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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Cistoskopija je endoskopska slikovna preiskava sečil, s pomočjo katere se izvede diagnostika 
obolenj sečil. Medicinska sestra ima tukaj pomembno vlogo, saj uspešno fizično in psihično 
pripravljen bolnik boljše sodeluje pred, med in po preiskavi. Pisna navodila pozitivno vplivajo 
na zmanjšanje strahu pred preiskavo, kar pripomore k lažji in varnejši izvedbi posega, s tem 
pa kakovostno izvedeni zdravstveni storitvi. Bolniki poprej niso prejemali pisnih navodil za 
pripravo na preiskavo. Zato smo navodila napisali in jih začeli izdajati. Na podlagi tega smo 
izvedli anketo med medicinskimi sestrami, katere sodelujejo pri pripravi bolnikov na 
preiskavo in katere sodelujejo pri sami preiskavi. Skozi oči medicinskih sester smo tako želeli 
ugotoviti ali pisna navodila vplivajo na  boljšo pripravljenost bolnikov na preiskavo. 
V teoretičnem delu smo opisali bolezen rak sečnega mehurja, diagnostiko, zdravljenje. Opisali 
smo tudi fizično in psihično pripravo bolnika na preiskavo, pomen dobre komunikacije in 
zdravstveno vzgojno delovanje medicinskih sester v endoskopiji. Prav tako smo predstavili in 
poudarili, da se ob cistoskopiji zviša možnost infekcij in poškodb. 
V empiričnem delu naloge smo predstavili rezultate anketnega vprašalnika. Rezultati so 
prikazali, da dobro informiran in pripravljen bolnik pri preiskavi boljše sodeluje, kar olajša 
samo preiskavo, zdravstvena vzgoja vodi in usmerja bolnika v pravilno nadaljnje ravnanje 
doma in dobra psihična priprava bolnika na cistoskopijo pozitivno vpliva na zmanjševanje 
strahu, katerega doživljajo bolniki  pred preiskavo. S tem smo potrdili naše hipoteze. 
Mnenja smo, da je potrebno bolnikom kljub ustnim navodilom izdajati tudi pisna navodila, 
vsekakor pa bi bilo potrebno večjo pozornost posvetiti psihični pripravi bolnikov na preiskave. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Cystoscopy is an endoscopic image search of urinary tract, which helps us to make diagnostics 
concerning urinary tract diseases. Talking about cystoscopy we should know that nurses are 
those who have an important role in it, because if a patient is physically and psychologically 
well – prepared for the search, his/her collaboration will be better and easier before, during 
and after the search. Written instructions have a positive effect on fear reduction of a patient 
before the search. It helps to easier and safer intervention and at the same time it contributes to 
the quality of our health service. In the past patients weren’t given any written instructions of 
how to prepare themselves for cystoscopy, that’s why we got to a conclusion to write them 
and start giving them to patients. We did an interview with nurses, who take part in preparing 
patients for the search and who personally take part in it. We actually wanted to find out, what 
nurses opinion about written instructions, concerning better preparation of patients for the 
search is.  
In our theoretical part we described a disease called bladder cancer, its diagnostics and 
treatment. We also described the physical and psychological preparation of patients for the 
search, the importance of good communication and healthy - educational role of nurses in the 
endoscopy. At the same time we presented cystoscopy and put a stress on the fact that there is 
an increase in infections and damages during cystoscopy. 
In our empirical part we presented the interview results. They show that previously well - 
informed and prepared patients can contribute to better collaboration during the search. It 
makes the search much easier, the healthy education leads and guides patients to the proper 
further handling at home, their previous preparation for the search positively influences on 
fear reduction, because fear is always present before the search. With all of this our 
hypotheses are confirmed.  
Our opinion is that patients should be given oral and written instructions at the same time 
anyway we should pay greater attention to their psychological preparation for searches. 
 
KEY WORDS: bladder cancer, preparing for the cystoscopy, health care 
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1 UVOD 
 
Sečila vzdržujejo stalno sestavo telesnih tekočin, ker bodisi iz telesa odstranjujejo bodisi v 
njem zadržujejo vodo, elektrolite in presnovne produkte. Glavni del sečil sta ledvici, ki tvorita 
urin. Urin odteka po sečnih izvodilih, ki jih sestavljajo sečevod, sečni mehur in sečnica. Sečni 
mehur je sestavljen iz treh plasti gladkih mišic, njegova naloga pa je shranjevanje urina (1). 
 
Rakave celice nastajajo neprenehoma tudi pri zdravem človeku. Po navadi odmrejo same, ali 
pa jih uniči obrambni mehanizem. Ni povsem jasno, zakaj nekaterim rakavim celicam vseeno 
uspe preživeti in se neovirano razmnožujejo dalje. Kri v urinu in težave pri uriniranju sta prva 
simptoma sorazmerno pogoste rakave bolezni: raka sečnega mehurja. Najpomembnejši ukrep 
za zmanjšanje tveganja raka je opustitev kajenja. Občutno se tveganje zmanjša, če se poveča 
dnevni vnos tekočin, saj se škodljive snovi razredčijo in se zaradi pogostega uriniranja krajša 
čas delovanja na sluznico sečnega mehurja. Pomembni so tudi ukrepi, ki krepijo imunski 
sistem, kot so: uravnotežena prehrana, gibanje, psiha in spanec (2). 
 
Ko bolnik izve, da je zbolel za rakom, se mu najprej izmaknejo tla pod nogami, zato je 
vsekakor zelo pomembna sama komunikacija. Ob sumu na rakavo bolezen mora bolnik skozi 
diagnostične preiskave, ki so lahko tudi agresivne. Med takšne preiskave sodi tudi 
cistoskopija, ki zahteva dobro fizično predvsem pa psihično pripravo bolnika. Potrebno je 
upoštevati tudi varnost bolnika v ambulanti za cistoskopijo, saj se ob preiskavi poveča 
možnost infekcij in poškodb. Na tem mestu nastopita delo in vloga medicinske sestre. 
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2 ZGRADBA (ANATOMIJA) SEČNEGA MEHURJA 
 
Sečni mehur je rezervoar za urin. Njegova oblika in položaj sta odvisna od napolnjenosti. 
Prazen mehur namreč leži v medenici za sramnično zrastjo, napolnjen pa sega navzgor v 
spodnji del trebušne votline. Pri ženski je za njim maternica, pri moškem je pa pod njim 
prostata in za njim danka. Osrednji del mehurja je telo, zgornji del je vrh, spodnji del pa svod. 
V svod se od zadaj in s strani izlivata sečevoda. Njuni ustji vidimo v notranjosti sečnega 
mehurja kot poševni, ovalni poki, ki ju spaja prečna guba. Spredaj spodaj izhaja iz sečnega 
mehurja sečnica, ki se prične z notranjim ustjem sečnice. Vse tri odprtine omejujejo 
enakokrak trikotnik. Sečni mehur gradijo tri plasti: znotraj je sluznica, srednja plast je mišičje, 
od zunaj pa ga pokriva vezivo. Sečni mehur zbira urin do volumna 200 ml. Ko doseže 
volumen urina to vrednost, receptorji zaznajo raztegnjenost stene mehurja. Impulz se prenese 
v sakralno področje hrbtenjače, kar povzroči refleksno skrčenje mehurja in premik urina proti 
notranjem ustju sečnice - takrat začutimo potrebo po uriniranju. Ker mišica zažemalka 
notranjega ustja sečnice deluje pod vplivom naše volje, lahko praznjenje mehurja preložimo 
na ugodnejši čas, če pa je čas primeren, se zunanji sfinkter sprosti in urin steče navzven. (1).  
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3 RAK SEČNEGA MEHURJA 
Rak je skupno ime za maligne novotvorbe (3). Rak sečnega mehurja spada med sedem 
najpogostejših rakov pri moških v Sloveniji. Letna incidenca raka sečnega mehurja v naši 
državi je v letih 2002–2006 znašala 12,8 %. Pri treh četrtinah bolnikov je bila odkrita v 
omejeni obliki, v četrtini pa v lokalno napredovali ali razširjeni obliki. Razmerje pojavnosti 
med moškimi in ženskami je 3:1. Pogostejši je pri starejših, 80 % zbolelih je namreč v 
starostni skupini od 50 do 90 let, največ v sedmem desetletju življenja (4). 
3.1 Načini rasti karcinomov sečnega mehurja in stopnja obolevnosti 
 
Karcinom sečnega mehurja lahko raste kot pecljat – papilarni tumor ali pa kot difuzna rašča v 
steni sečnega mehurja, kar prikazuje slika 1. V 90 % je karcinom sečnega mehurja 
lokalizirana bolezen, vendar pa tudi v 80 % recidivira in to ne le enkrat (5). 
 
V obdobju 1991-2005 je za rakom sečnega mehurja zbolelo 3.213 oseb, od tega 2.390 moških 
in 823 žensk. V analizo preživetja je bilo vključenih 3.114 primerov; 99 bolnikov (3,2 %) 
nismo upoštevali, ker jim je bila diagnoza postavljena po smrti. Groba in starostno 
standardizirana incidenčna ter umrljivostna stopnja se od leta 1991 povečujeta. Groba 
incidenčna stopnja se veča hitreje (povprečno za 3,7 % letno) kot starostno standardizirana 
(1,8 %). Groba umrljivostna stopnja se veča povprečno za 2,2 %, starostno standardizirana 
umrljivostna stopnja pa je bila vse obdobje konstantna, kar prikazuje tabela 1 (6). 
 
V obdobju 2001-2005 je bilo 96 % primerov raka mikroskopsko potrjenih, kar pomeni, da se 
je delež tako odkritih primerov v primerjavi z obdobjem 1991-1995 povečal za 2 %. V vseh 
treh obdobjih je imelo največ bolnikov karcinom prehodnega epitela - v zadnjem obdobju 88 
%, po 2 % je bilo adeno- in ploščatoceličnih karcinomov, pri 8 % pa histološka vrsta ni bila 
natančneje opredeljena (6). 
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Tabela 1: Število bolnikov z rakom sečnega mehurja glede na spol in obdobje postavitve 
diagnoze ter njihovi deleži po starosti (6) 
 
Moški 
Obdobje število 20-49 let (%) 50-74 let (%) 75+ let (%) 
1991-1995 675 4,4 66,2 29,4 
1996-2000 760 4,9 69,1 26,1 
2001-2005 717 4,6 65,3 30,1 
 
Ženske 
Obdobje število 20-49 let (%) 50-74 let (%) 75+ let (%) 
1991-1995 211 2,4 59,2 38,4 
1996-2000 244 5,3 59,4 35,2 
2001-2005 325 4,6 49,5 45,8 
 
 
Tabela 2: Število bolnikov z rakom sečnega mehurja glede na spol in obdobje postavitve 
diagnoze ter njihovi deleži po stadiju (6) 
 
Ženske 
Obdobje število omejen (%) razširjen (%) razsejan (%) Neznan (%) 
1991-1995 211 58,3 26,5 3,3 11,8 
1996-2000 244 70,5 19,3 8,6 1,6 
2001-2005 325 70,5 17,5 5,5 6,5 
 
Moški 
Obdobje število omejen (%) razširjen (%) razsejan (%) Neznan (%) 
1991-1995 675 65,8 20,7 4,4 9,1 
1996-2000 760 71,3 19,6 3,4 5,7 
2001-2005 917 71,5 19,4 6,1 2,9 
 
 
 
 
 
Rak sečnega mehurja 
Vloga medicinske sestre pri uspešni pripravi bolnika na cistoskopijo in rak sečnega mehurja 5 
Največji delež obolelih je bil ob diagnozi starih med 50 in 74 let, med moškimi jih je bilo v tej 
starostni skupini 65 %, med ženskami pa 50 %. V obdobju 2001-2005 se je zmanjšal delež 
žensk, ki so bile ob diagnozi stare od 50 do 74 let, in povečal delež starih  75 let ter več. Pred 
50 letom pa za to vrsto raka zboli manj kot 5 % bolnikov, kar prikazuje tabela 2 (6). 
 
V vseh treh obdobjih je imelo ob diagnozi največ bolnikov omejeno bolezen; v obdobju 2001-
2005 jih je bilo okrog 70 %. Pri moških se je v zadnjem obdobju v primerjavi z obdobjem 
1991-1995 povečal delež omejenega stadija za 6 %, pri ženskah pa za 12 %; pri slednjih pa se 
je zmanjšal delež razširjenega stadija za 9 %. Z razširjenim stadijem je bilo diagnosticiranih 
blizu 20 % bolnikov. Delež bolnikov z razsejanim stadijem se je sčasoma večal, predvsem na 
račun manjšega deleža bolnikov, pri katerih stadij ni bil opredeljen (6). 
 
Tabela 3: Opazovano in relativno preživetje bolnikov z rakom sečnega mehurja glede na 
spol in obdobje postavitve diagnoze s 95- odstotnim intervalom zaupanja (6) 
 
Opazovano preživetje % 
Moški 
Obdobje 1-letno 3-letno 5-letno 
1991-1995 65,6 46,0 34,4 
1996-2000 70,9 50,5 38,7 
2001-2005 71,2 50,1 37,9 
 
Ženske 
Obdobje 1-letno 3-letno 5-letno 
1991-1995 60,2 43,6 37,4 
1996-2000 71,7 50,0 42,6 
2001-2005 67,4 45,0 37,2 
 
Relativno preživetje v % 
Moški 
Obdobje 1-letno 3-letno 5-letno 
1991-1995 69,9 55,6 47,6 
1996-2000 75,0 59,9 51,9 
2001-2005 75,2 59,7 51,4 
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Ženske 
Obdobje 1-letno 3-letno 5-letno 
1991-1995 63,8 51,9 50,2 
1996-2000 75,2 57,7 54,2 
2001-2005 70,8 52,8 48,9 
 
 
Relativno preživetje bolnikov z rakom sečnega mehurja se v 15 letih ni bistveno povečalo; v 
zadnjem obdobju se je celo zmanjšalo, vendar bolj pri ženskah kot pri moških. Stadij ob 
diagnozi je sicer napovedni dejavnik izida bolezni, saj je preživetje največje pri bolnikih z 
omejenim stadijem, vendar tudi pri teh bolnikih v zadnjem obdobju ni pomembnega 
izboljšanja. Napovedni dejavnik je tudi starost, saj je relativno preživetje najslabše pri starih 
75 let in več – prav pri teh se je v zadnjem obdobju tudi najbolj zmanjšalo; manjši napredek je 
namreč le pri bolnikih, diagnosticiranih v starosti 50-74 let; vrednotenje preživetja pri mlajših 
pa ni zanesljivo, ker je primerov premalo, kar prikazuje tabela 3 (6). 
 
Petletno relativno preživetje vseh obolelih v obdobju 2001-2005 je bilo 51 %; bolniki ki 
preživijo prvo leto, pa lahko v 67 % pričakujejo petletno relativno preživetje. Rezultati študije 
EUROCARE-4 za zbolele v obdobju 2000-2002 kažejo, da je preživetje slovenskih bolnikov z 
rakom sečnega mehurja statistično značilno manjše od evropskega povprečja za 20 % (6). 
 
Povzetek kliničnega komentarja dr. Borisa Sedmaka je naslednji: v opazovanem 15-letnem 
obdobju se je incidenca invazivnega raka mehurja večala. Kljub porastu deleža bolnikov z 
omejeno boleznijo se je petletno preživetje bolnikov v tem obdobju le malo povečalo. Podatki 
o načinih zdravljenja kažejo, da se je večal delež bolnikov, ki so se zdravili samo s kirurgijo, 
zmanjšal pa se je delež bolnikov zdravljenih s kombiniranim zdravljenjem, torej kirurgijo, 
kemoterapijo in obsevanjem. Za boljšo napoved izida bolezni sta zgodnja diagnostika in 
pravilno ter pravočasno zdravljenje ključnega pomena. Najpomembnejša preiskava za 
diagnozo raka sečnega mehurja je cistoskopija, ki ji sledi endoskopska resekcija tumorja 
mehurja s patohistološko preiskavo tkiva. Za zamejitev bolezni uporabljamo ultrazvočno 
preiskavo, intravenozno urografijo, CT in MRI. Dostopnost do teh slikovnih preiskav ima 
velik pomen, posebno do CT in MRI, saj čakanje nanju podaljšuje čas do začetka zdravljenja 
ter slabša izid bolezni. Zaskrbljujoče je tudi, da je preživetje slabo predvsem pri mlajših od 50 
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let in pri starih 75 let ter več. Tema populacijama bo potrebno v prihodnosti posvetiti še večjo 
pozornost (6). 
 
3.2 Dejavniki tveganja 
 
Dosedanje raziskave so pokazale, da so za rakom na mehurju pogosteje zbolevali kadilci, 
delavci v kemični, naftni, usnjarski in tiskarski industriji. Pri kadilcih se razvije rak sečnega 
mehurja skoraj trikrat pogosteje kot pri nekadilcih. Kajenje utegne biti odgovorno za 40 % 
primerov raka mehurja pri moških in 29 % pri ženskah. Ta povezava utegne biti posledica 
snovi, imenovane 4-ABP, kancerogena, ki ga najdemo v tobačnem dimu in v krvi kadilcev ter 
za katerega vemo, da sproži nastanek raka sečnega mehurja. Ta snov izgine iz krvi od 90 do 
129 dni po tistem, ko človek preneha kaditi (7). 
 
Tveganje za razvoj raka sečnega mehurja povečajo tudi stalne okužbe sečil in sečni kamni (2). 
Tveganje je večje tudi pri bolnikih, ki so se že zdravili zaradi raka sečnega mehurja, torej 
prejemali nekatera zdravila za raka in obsevanje v predelu mehurja (4). 
 
3.3  Znaki bolezni in patologija  
 
Postavitev diagnoze je lahko težka, ker so znaki bolezni podobni vnetju sečnega mehurja ali 
prostatitisu. Najpogostejši simptom pri raku sečnega mehurja je neboleča krvavitev, bodisi 
makrohematurija ali mikrohematurija. Pojavi se pri 85 % bolnikov. Uriniranje je lahko 
pogostejše in pekoče, bolnik pa čuti stalno potrebo po odvajanju urina. Bolečine navadno 
nastopijo v napredovalem stadiju in so lahko posledica ali lokalno razraslega tumorja ali pa 
zapore sečevoda. Oteklina nog in spolovila prav tako nastane v napredovalem stadiju, če se je 
bolezen že razširila v trebušne bezgavke. Najpogostejši histološki tip je prehodnocelični 
karcinom (v več kot 90 %), redkejša sta ploščatocelični karcinom (6-8 %) in adenokarcinom 
(2 %) (4). 
 
3.4 Diagnostika 
 
Zgodnja diagnoza je ključnega pomena za boljšo prognozo. Hematurija je najpogostejši 
simptom pri raku mehurja, vendar pa njena stopnja ni v odvisnosti od stadija bolezni. 
Mikrohematurijo lahko prav tako povzroči napredovali rak mehurja. Zato je potrebno 
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izključiti maligno bolezen, čeprav so ugotovljeni tudi drugi možni vzroki (ledvični kamen, 
kamni v mehurju, cistitis) (8). 
Ob sumu na raka sečnega mehurja medicina nudi naslednje diagnostične metode: 
laboratorijske preiskave krvi in urina ter rentgenske preiskave - intravenozno pielografijo, 
ultrazvočno preiskavo, CT, MRI, cistoskopijo, scintigrafijo skeleta (9). 
3.4.1 Fizikalni pregled 
Pri zgodnji bolezni ne najdemo veliko, razen mase v mehurju ali medenici, ki jo odkrijemo pri 
digitalni rektalni preiskavi. Pri bolj napredovali bolezni pa lahko najdemo zvečane bezgavke v 
dimljah, trebuhu ali vratu, maso v spodnjem delu trebuha ali zvečana jetra (7). V 85 % je rak 
mehurja površinski, klinični status pri takem bolniku pa je normalen, zato je potrebno opraviti 
digitorektalni pregled, kjer pri napredovalem raku mehurja tipljemo zatrdlino in ocenjujemo 
premakljivost tumorja (10). 
3.4.2 Analiza seča in citološka preiskava seča 
Mikroskopska analiza seča je pomembna pri ocenjevanju mikrohematurije. Asimptomatska 
mikrohematurija je namreč prisotna pri 70-90 % bolnikov z rakom mehurja (10). Citološka 
preiskava urina pa nam pokaže prisotnost morebitnih malignih celic v seču (4). 
Citološka preiskava seča je, zaradi preprostega načina odvzema in razmeroma velike 
diagnostične zanesljivosti, primerna tako za odkrivanje raka sečnega mehurja pri bolnikih s 
simptomi ter med ogroženo populacijo brez simptomov kot tudi za spremljanje poteka bolezni 
med zdravljenjem in po njem, pa tudi za odkrivanje ponovitev. Posebno je koristna pri rakih 
velikega gradusa in pri raku in situ (11). Pozitivna citologija lahko pomeni raka prehodnega 
epitela od ledvičnih čašic do sečnice (10). 
3.4.3 Intravenska urografija 
Velike tumorje lahko vidimo kot polnitveno motnjo ali pa je mehur asimetričen zaradi 
različne raztegljivosti stene mehurja, povzročene zaradi raka. Intravenska urografija lahko 
pokaže polnitveno motnjo - tumor tudi v predelu zgornjih sečil (6 %). Ko rak mehurja zajame 
ureterna ustja ali pri raku sečevodov, lahko vidimo hidronefrozo (12). 
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3.4.4 Ultrazvočna diagnostika in računalniška tomografija                                               
Ultrazvok se čedalje pogosteje uporablja kot prva slikovna preiskava pri diagnostiki bolezni 
sečil zaradi neinvazivnosti in razmeroma velike zanesljivosti. Združen s pregledno RTG sliko 
urotrakta, namreč z enako zanesljivostjo opredeli vzroke hematurije kot intravenska 
urografija, pri diagnostiki raka mehurja pa je celo še bolj zanesljiv. Koristen je pri odkrivanju 
in opredelitvi stadija raka mehurja. Predpogoj za zanesljivo oceno je dobro izpolnjen mehur. 
Računalniška tomografija je koristna preiskava za oceno stadija invazivnega raka mehurja in 
za oceno bezgavk v medenici ter v trebuhu. Ocena je lahko težavnejša po transuretralni 
resekciji mehurja zaradi vnetne reakcije v bližini resekcijske ploskve (13). 
3.4.5 Cistoskopija in transuretralna resekcija (TUR) mehurja                                              
Za diagnozo raka mehurja sta najpomembnejši preiskavi cistoskopija in histopatološka ocena 
tkiva po endoskopski resekciji. Med anestezijo zaradi TUR mehurja je potrebno narediti še 
bimanualno palpacijo in ugotoviti, ali se tumor tipa ter ali je premakljiv. Bimanualno 
palpacijo je potrebno narediti pred resekcijo in po njej. Če je prisotna rezistenca še po 
resekciji, je tumor verjetno invaziven. Za histopatološko oceno je potrebno posebej pregledati 
povrhnji del tumorja, nato pa še njegovo bazo. V primeru pozitivne citologije in navidezno 
normalne sluznice mehurja, je potrebno s hladno biopsijo odvzeti več vzorcev navidezno 
normalne sluznice (14).  
 
Cistoskopija je invazivna preiskava, s katero se ocenjujejo anatomske razmere v sečnem 
mehurju. Indikacije za preiskavo so: stanje po poškodbi ali po operativnih posegih mehurja, 
bolezenska stanja mehurja, stanje po kirurških posegih v ali ob mehurju, sum na urinarni 
refluks, pogosta vnetja sečil, kronične bolečine v pubičnem predelu, pekoče mikcije, zapora 
ali slabši curek seča, urinska inkontinenca ali pa hematurija. Skozi cistoskop se lahko v mehur 
uvedejo tudi drugi instrumenti. Tako se npr. odščipnejo vzorci sumljivega tkiva za histološke 
preiskave, odstranijo manjši kamni ali maligne tvorbe. Lahko pa se tudi v enega od obeh 
sečevodov uvede manjši kateter, preko katerega se s kontrastnim sredstvom slikajo še zgornja 
sečila (ledvice) (15). Cistoskopija se izvaja v litotomijskem položaju, v lokalni ali splošni 
anesteziji, odvisno od stanja in potreb bolnika. 
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Slika 1: Rak sečnega mehurja (32) 
 
 
3.5 Zdravljenje  
Možnosti zdravljenja so odvisne od stadija bolezni, ki se ga pogosto lahko z zagotovostjo 
določi šele po operaciji. V 80 % primerov je tumor omejen na sluznico sečnega mehurja. 
Takrat se ga lahko odstrani s pomočjo endoskopa, ki se ga uvede skozi sečnico. Če pa je že 
prizadeto mišično tkivo, ki se nahaja ob sečnici, je treba v celoti odstraniti sečni mehur (2). 
Tansuretralna resekcija (TUR) in elektrokoagulacija tumorja je zdravljenje izbora, kar 
prikazuje slika 2. Pri multiplih tumorjih ali lokalni ponovitvi površinskega karcinoma, 
transuretralni resekciji sledi ali intravezikalna imunoterapija z tuberkuloznim cepivom (BCG) 
ali intravezikalna kemoterapija (mitomicin). Pri bolnikih z obsežnim ali ponavljajočimi se, na 
intravezikalno terapijo neodzivnimi, tumorji, je treba narediti radikalno cistektomijo. 
Pričakovano povprečno petletno preživetje je več kot 90 %. Sledenje bolnikov s površinskim 
karcinomom zahteva redne cistoskopije na tri mesece prvo leto, nato dvakrat drugo leto, 
potem pa enkrat letno (4). 
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Slika 2: Operativna odstranitev tumorja sečnega mehurja (32) 
 
3.5.1 Obsevalna terapija in kemoterapija 
Kadar operacija ni mogoča, se tumor poskuša zmanjšati z obsevalno terapijo (2), pri bolj 
napredovalih stadijih raka sečnega mehurja pa lahko uporabljamo zunanje obsevanje (7). 
Po transuretralni operaciji obstaja veliko tveganje recidiva. Zaradi tega se v rednih razmikih 
izvede lokalno kemoterapijo, ki se jo vnese preko katetra neposredno v sečni mehur. Podobno 
učinkovita je lokalna imunoterapija, pri kateri se namesto kemoterapije v mehur vnese 
tuberkulozno cepivo (2). To zdravljenje omogoča neposreden stik visokih koncentracij 
citotoksičnih ali imunoloških zdravil v mehurju, ki oblivajo površinske rakaste celice eno ali 
dve uri (7). 
3.5.2 Biološka terapija 
Najboljše imunološko zdravilo je vakcina BCG (uporablja se za besežiranje proti 
tuberkulozi), ki jo dajemo po katetru v mehur enkrat tedensko šest zaporednih tednov. Za 
oceno učinkovitosti uporabljamo cistoskopijo in citologijo urina. Če najdemo delen odziv (to 
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je, če najdemo manj lezij kot prej), lahko damo še eno kuro. BCG je popolnoma učinkovit pri 
več kot 60 % primerov in dokazano boljši kot nikakršno zdravljenje ali vsa citotoksična 
zdravila. Bolniki, ki se popolnoma odzovejo na BCG, imajo ne samo manj površinskih 
recidivov tumorja, ampak se pri njih tudi redkeje razvije rak, ki vdre v mišico in je zato 
potrebna operacija. Vsi sevi pripravkov BCG niso učinkoviti, toksičnost pa zajema začasno 
lokalno draženje mehurja in vročino, v zelo redkih primerih pa tudi vrsto tuberkulozne 
infekcije, ki jo lahko uspešno zdravimo s protituberkuloznimi zdravili (7). 
3.5.3 Simptomatsko zdravljenje in paliativna oskrba 
Bolniki z napredovalo boleznijo v slabem splošnem telesnem stanju potrebujejo 
simptomatsko zdravljenje in paliativno oskrbo. Pri oskrbi bolnikov je nujno sodelovanje 
specialista v bolnišnici, izbranega zdravnika splošne medicine, patronažne službe, hospica, 
prostovoljcev, socialne službe, psihologa, fizioterapevta, dietetika in drugih služb. Bolnikove 
psihične težave zmanjšujemo s psihološkimi  metodami, pogovorom, anksiolitiki, pomirjevali 
in uspavali. Bolniku vedno ohranjamo upanje na izboljšanje (16). 
 
3.6 Zdravljenje bolečine pri odraslem bolniku z rakom 
 
Vzrok za bolečino pri raku je enak kot pri drugih stanjih, ki povzročajo kronično bolečino, 
vendar ta bolečina veliko bolj vpliva na psihološko, duhovno in družinsko življenje bolnika. 
Bolnik je najbolje oskrbljen, kadar mu z zdravstvenimi ukrepi omogočimo čim bolj 
kakovostno življenje. Bolnik, ki trpi za bolečino, ima slab apetit, je neprespan, depresiven in 
zaskrbljen, izgubi voljo do vseh aktivnosti ter stikov z bližnjimi. Kakovost njegovega 
življenja se slabša in trpljenje je vedno večje. Bolečino zdravimo celostno, kar pomeni, da 
zdravimo tako vse fizikalne simptome, kot so slabost, bruhanje, zaprtje, anoreksija in 
zmedenost, kot tudi pomagamo lajšati psihične, socialne ter duhovne težave, ki so posledica 
bolečine in bolezni. Zdravljenje bolečine pri bolniku z že napredovalo boleznijo, poteka v 
strokovni skupini. Člani strokovne skupine so zdravnik, medicinska sestra, psiholog, socialni 
delavec, fizioterapevt in ostali. Obenem namreč zdravimo bolnika in pomagamo svojcem 
(17). 
 
Kadar je rakava bolezen neozdravljiva, povzroča bolniku vedno nove težave, zato moramo 
bolnika in njegovo družino naučiti, kako lahko težave olajšajo, seznanimo pa jih tudi s tem, 
kaj lahko pričakujejo, ko bo bolezen napredovala. Svetovna zdravstvena organizacija WHO v 
svojih raziskavah ugotavlja, da je bolečina pogost spremljevalec raka, ki je že napredoval. 
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Pojavlja se pri 2/3 bolnikov, od katerih kar polovica čuti tako močne bolečine, da za njihovo 
lajšanje potrebujejo močne opoide. Zdravljenje bolečine je po priporočilih WHO ena izmed 
štirih prednostnih nalog pri nadzoru raka, kamor sodijo še: zgodnje odkrivanje, zdravljenje in 
preprečevanje te bolezni (4). Pomembno je tudi okolje v katerem bolnik doživlja bolečino. 
Osamljen bolnik jo namreč težje prenaša. Ne zadošča torej, da dobi ustrezna zdravila, temveč 
mora imeti v kriznih trenutkih v bližini osebo, ki ji zaupa (17). 
3.6.1 Vloga medicinske sestre 
Pomembno vlogo pri preprečevanju in lajšanju bolečine ima tudi medicinska sestra. Pri 
svojem delu z bolnikom prihaja večkrat kot kdorkoli v stik z bolečino, zato prva spozna in 
oceni bolnikovo stanje. Medicinska sestra mora pri svojem delu bolniku dati pravi občutek, da 
mu verjame, ga razume in mu želi pomagati. S svojim odnosom do bolnika mora doseči 
njegovo zaupanje in mu vrniti upanje. Cilj njenega delovanja je doseči, da bolnik ne bo trpel 
zaradi hudih bolečin. Da lahko medicinska sestra kar najbolje pomaga, mora poznati vrste in 
načine zdravljenja, vedeti kaj je bolečina, kakšen je odziv bolnika nanjo ter kakšna je njena 
vloga pri soočanju bolnika z bolečino. Medicinska sestra deluje samostojno (ocenjevanje 
bolečine in reakcije bolnika ter njegove družine nanjo, ocenjevanje bolnikovega stanja in 
nudenje ustrezne pomoči pri izvajanju aktivnosti, ki jih bolnik sam ne zna, ne sme ali ne 
zmore izvesti), sodeluje pri uresničevanju medicinsko – tehničnega načrta, ki ga vodi 
zdravnik, kot enakovreden član širšega zdravstvenega tima torej sodeluje pri načrtovanju, 
izvajanju in vrednotenju celotne zdravstvene oskrbe bolnika. Medicinska sestra opravlja svoje 
delo skladno s procesom zdravstvene nege; bolnika tako obravnava kot enkratno in celostno 
osebnost. Poleg teoretičnega znanja mora imeti še sposobnost zaznavanja in razmišljanja, čut 
odgovornosti ter sposobnost komuniciranja (18). 
 
Ob delu z bolnikom se nam porajajo dvomi in vprašanja o smislu trpljenja, življenja in smrti, 
o naši poklicanosti ter vlogi, ki jo opravljamo. Da lahko vztrajamo pri tem delu, ga moramo 
najprej osmisliti. Za zadovoljstvo v življenju je namreč pomembno, da sprejemamo tudi 
zahtevno vlogo medicinske sestre, če spoznamo, da ta predstavlja nabiranje življenjskih 
izkušenj, osebnostno rast in lajšanje trpljenja bližnjemu (19). 
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3.7 Psihoonkologija 
 
Rak je težka bolezen, ki prizadene bolnika in njegovo družino ne samo na telesnem, temveč 
tudi na čustvenem področju. Številne študije so pokazale, da so med bolniki z rakom psihične 
motnje pogostejše, najpogostejši pa sta depresija in anksioznost. Simptomi ne le poslabšujejo 
kakovost življenja bolnikov z rakom, temveč predstavljajo neodvisen dejavnik, ki vpliva na 
preživetje bolnikov. Depresivni bolniki z rakom imajo namreč več ponovitev bolezni in več 
bolečin. Prav tako imajo ti bolniki zmerno, toda pomembno večje, tveganje smrti, odvisno od 
stadija bolezni in trajanja depresije. Zato je pomembno, da je depresija pravočasno 
ugotovljena in zdravljena. Čeprav so depresivne in anksiozne motnje najpogostejša 
psihiatrična simptomatika, skupna vsem bolnikom z rakom, večinoma ostanejo neprepoznane 
in spregledane (4).  
3.7.1 Odziv na diagnozo rak 
Čustvena prizadetost je pričakovan odgovor na katastrofalne dogodke, kar tudi predstavlja 
diagnoza hude telesne bolezni kot je rak. Diagnoza raka sproži stresni odgovor, ki ga skupaj 
povzročajo bolnikovo dojemanje bolezni, nanjo vezani simptomi in stigma. Žalost in potrtost 
sta ne le povsem normalna odgovora na boleče življenjske dogodke, povezane z aktualno ali 
pretečo izgubo; temveč tudi pričakovani čustveni reakciji tako v času, ko pri posamezniku 
ugotovimo raka, kakor tudi v prelomnih trenutkih razvoja bolezni, posebej pa v času njenega 
napredovanja. Pri večini bolnikov z rakom je strah primarno vezan na bolečo smrt. Bolniki z 
rakom čutijo strah pred invalidnostjo in odvisnostjo od drugih, zunanjimi spremembami 
telesa, spremembami telesnih funkcij ter izgubo pomembnih socialnih stikov. Strah bolnikov 
z rakom je podoben pri vseh obolelih, prizadetost, ki jo ob tem kažejo, pa se močno razlikuje 
od bolnika do bolnika. Omenjene razlike so posledica treh poglavitnih dejavnikov, ki vplivajo 
na bolnikove reakcije: medicinski dejavniki (lokalizacija in stadij bolezni v času diagnoze, 
možnosti zdravljenja, prognoza bolezni ter prisotnost bolečine), psihološki dejavniki 
(predhodna osebnostna naravnanost, sposobnost prilagoditve in soočanja, emocionalna 
zrelost, podiranje začrtanih življenjskih ciljev ter sposobnost spreminjanja načrtov) in socialni 
dejavniki (možnosti finančne in čustvene podpore, ki ju lahko nudijo družinski člani, prijatelji 
ali sodelavci, družbena ter kulturološka gledišča oziroma prepričanja o raku). Stopnja 
prizadetosti, ki je ni več možno trpeti in vpliva na običajno funkcioniranje bolnika, nujno 
potrebuje vrednotenje, diagnostiko ter obravnavo (4).  
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4 SPREMEMBA OBNAŠANJA 
 
Sprememba obnašanja je možna kadarkoli in lahko pomeni tudi zmanjševanje rizičnih 
faktorjev za raka na minimum. Vsak je namreč sam odgovoren in sposoben zato, da lahko s 
polnovredno prehrano, zadostno telesno in duševno aktivnostjo doseže psihično dobro počutje 
ter notranjo moč, da se upre stresu in škodljivim vplivom okolja (20).  
 
4.1 Prehrana in prehranske potrebe bolnika z rakom 
Uravnotežena prehrana nas varuje pred stanjem pomanjkanja. Pomanjkanje vitamina A 
zmanjša delovanje celic T in naravnih ubijalk, vitamina E ter C pa varujeta celice in imunske 
celice pred napadom prostih radikalov (2). 
 Najbolj nas ogroža hrana, ki vsebuje veliko maščob, holesterola, soli in belega sladkorja, pa 
tudi mlevski izdelki iz žita. Rdeče meso in mnogi mlečni izdelki vsebujejo veliko maščob, 
jajca ter nekateri morski lupinarji pa veliko holesterola (21).                      
 
Spremenjene prehranske potrebe pri bolniku z rakom so v osnovi posledica spremenjenega 
metabolizma in povečanega katabolizma hranilnih snovi. Zato bolnik z rakom potrebuje 
visoko kalorično in visoko beljakovinsko prehrano. Z dnevno prehrano mora bolnik zagotoviti 
do 2 g beljakovin na kg svoje telesne teže, do 35 kcal na kg svoje telesne teže, od 35-50 % 
celotnih energijskih potreb pa mora bolnik zagotoviti z maščobami, pri katerih prevladuje 
vnos nenasičenih maščob. Navedenega ni težko dosegati, če ima bolnik apetit in nima 
posebnih težav s tem, da bi zaužil večje količine beljakovinsko - energijske hrane. V primeru 
slabega apetita ali drugih stranskih učinkov zdravljenja in bolezni, ki kakorkoli vplivajo na 
prehranjevanje bolnikov, pa je pomembno, da hrana, ki jo bolnik resnično zaužije, vsebuje 
energijo ter beljakovine, ki jih bolnik potrebuje. Zdravstveni delavci moramo pri bolniku 
prepoznati omenjene težave in ustrezno načrtovati prehransko podporo. Pomembno je, da 
bolniku svetujemo obogatitev vsakdanje prehrane z živili, ki imajo visoko energijsko in 
proteinsko vrednost, kot so: mleko in mlečni izdelki, različne vrste pustega mesa, kakovostni 
mesni izdelki, stročnice ter dodatki mleka v prahu, smetane, jajca, masla, ipd. Ob večjih 
težavah s prehranjevanjem lahko bolniku svetujemo tudi različne farmacevtsko pripravljene 
prehranske dodatke ali napitke. Prehranski napitki povečajo energijsko – beljakovinski vnos 
pri bolniku. Zavedati se moramo, da kratkotrajno pomanjkljivo prehranjevanje pri zdravem 
odraslem človeku z normalno telesno težo bistveno ne ogrozi njegovega zdravja. Pri 
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hipermetaboličnem in hiperkataboličnem bolniku pa je celo kratkotrajno prehranjevanje, ki ne 
zagotovi povečanih potreb po hranilih in energiji, zelo škodljivo. Nezadovoljene 
beljakovinske in energijske potrebe bolnika vodijo v razgradnjo puste (funkcionalne) mišične 
mase, kasneje pa še v izgubo maščobnih rezerv. Medicinska sestra, ki ima znanje o prehrani 
bolnikov in prevzame odgovornost za prehranjevanje bolnikov, lahko v prehranski podpori 
prevzame aktivno vlogo pri preprečevanju podhranjenosti ter izboljšanju prehranjenosti 
bolnika z rakom (16). 
 
4.2 Telesna aktivnost in obvladovanje stresa 
Že po 30 minutah telesne aktivnosti število obrambnih celic v krvi naraste za tretjino. To 
okrepi obrambo pred okužbami in zmanjša nevarnost za nastanek tumorja (2).  
Kdor je pod stresom ni samo videti utrujen, ampak je oslabljen tudi njegov imunski sistem. 
Dandanes kot stres pojmujemo ne le časovni pritisk, temveč vse obremenitve, ki dolgoročno 
slabšajo počutje. Sem sodi tudi otopel občutek, da človek ni več kos življenjskim nalogam. 
Pogosteje zbolijo ljudje, ki se počutijo nemočne v neprijetnih situacijah, so negotovi in 
menijo, da delajo vse narobe (2). 
Večina ljudi z rakom se vsaj v določenem obdobju svoje bolezni sooča z raznimi čustvenimi 
medosebnimi, praktičnimi, pa tudi bivanjskimi vprašanji, stiskami in problemi. To obdobje se 
lahko odraža tudi v spremembi bolnikove družinske vloge, njegovega delovnega in 
finančnega statusa. Medtem, ko se nekateri bolniki z rakom soočajo z napredovanjem bolezni 
in približevanjem smrti, se drugi soočajo s telesnimi, čustvenimi ter socialnimi izzivi 
ozdravitve bolezni. Vsi pa so, po ugotovljeni diagnozi raka, postavljeni pred celo vrsto 
sprememb v svojem življenju, s katerimi se vsak od njih spoprijema na sebi lasten način (16). 
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5 PRIPRAVA NA ENDOSKOPIJO - CISTOSKOPIJO 
 
Endoskopija je inštrumentalna diagnostična metoda zdravljenja, ki omogoča pregled površine 
nekaterih votlih organov skozi naravne odprtine, odvzem materiala in obenem tudi 
zdravljenje. Zgodovinsko gledano poteka razvoj endoskopije že 200 let. Razvoj poteka ves 
čas dvotirno: po eni tirnici se razvijajo inštrumenti po obliki, gibljivosti, prefinjenosti in 
dovršenosti za doseganje higienske neoporečnosti, po drugi pa se razvija optika. Nekoč so bili 
inštrumenti togi, grobi in nevarni za uporabo, danes pa so elegantni, upogljivi, tehnično ter 
higiensko varni za bolnika, izvor hladne svetlobe pa prihaja v telo po steklenih vlaknih ali z 
videotehniko. V preteklosti je bila endoskopija predvsem diagnostična, napredna endoskopija 
pa je danes terapevtska in operativna. Kot diagnostično terapevtsko in operativno metodo jo 
izvajajo že skoraj v vseh vejah medicine (22). 
 
Medicinska sestra spremlja bolnika v endoskopski enoti od začetka do konca posega. Pri tem 
ima pomembno vlogo, saj mora pripraviti bolnika, da se bo počutil ugodno pred, med in po 
posegu. Vsak poseg v človeško telo namreč predstavlja za posameznika določen stres, ki je še 
večji, če bolnik ni seznanjen s tem, kaj se bo z njim dogajalo. Medicinska sestra ob 
upoštevanju starosti, spola in dojemljivosti bolnika ter vrste endoskopskega posega, bolnika 
psihično pripravi. Ob izvajanju posega je ob bolniku, uči ga pravilno dihati in sproščati telo, 
saj je to pomembno za uspešno izveden poseg, prav tako mu med posegom daje psihično 
podporo, ga tolaži ter vzpodbuja. Stres in tesnobnost bolnikov imata lahko odločilen vpliv na 
potek endoskopskih preiskav. Veliko bolnikov je namreč občutljivih, negotovih in občutijo 
velik strah pred neznanim. Ob vsem tem se moramo zavedati, da je naša glavna skrb bolnik, 
ki se zateče k nam s svojimi težavami, stiskami in pričakovanji. Bolnik se mora prepustiti 
tujim osebam, ki v strah vzbujajočih prostorih in s hladnimi inštrumenti izvajajo postopke, ti 
pa so zanj popolnoma novi ter zato tuji. Izgovorjene besede so nenadomestljive, saj so tudi 
podoba osebe, ki jih izgovarja. Lahko je reči, kako bi moral kdo ravnati z drugimi - tako kot si 
sam želi, da drugi ravnajo z njim. Bolniku se skušamo po svojih najboljših močeh približati in 
ga razumeti. Tako poskušamo preprečiti, da bi naše delo postalo brezosebno, saj bolnik 
ocenjuje naše delo zlasti s stališča našega odnosa do njega. Tako kot je potrebno v 
endoskopskih enotah sprotno spremljanje strokovnih novosti, ki se na tem področju 
pojavljajo, tako nikoli ne smemo zanemariti odnosa bolnik – zdravnik - medicinska sestra. 
Bolniki potrebujejo sodoben zdravstveno - vzgojni pristop, usmerjen v zdravje, kar pomeni 
pozitivno zdravstveno naravnanost. Pri tem pristopu je upoštevana kompleksnost dejavnikov, 
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uporabljene so sodobne oblike in metode dela, komuniciranje je vedno dvosmerno, poskuša se 
vplivati na pojasnjevanje stališč, vrednot ter načinov obnašanja, zvišuje se samospoštovanje in 
povečujejo življenjske sposobnosti, ki pozitivno vplivajo na zdravje. Končni cilj je 
pomemben, saj gre za krepitev zdravja, kar pa ne pomeni samo preventivo bolezni, ampak 
tudi dobro počutje in kondicijo (22). 
 
5.1 Pomen dobre komunikacije in pisno komuniciranje 
 
Dobra komunikacija je za dobro in varno delo z onkološkimi bolniki najmanj toliko 
pomembna kot druge laboratorijske ali radiološke preiskave. Komunikacija poteka v obeh 
smereh: bolniku ponuja informacijo o bolezni in možnosti zdravljenja, zdravniku pa pomaga 
pri razumevanju bolnikovega odnosa do življenja, zdravja ter bolezni. Spoštovanje 
bolnikovega kulturnega okolja močno razbremeni napetost ob pogovoru in olajša bolnikovo 
razumevanje bolezni. Pri prvem pogovoru o sami diagnozi se ne izogibamo besedi rak, saj bi 
manj jasno namigovanje le povečalo bolnikovo zmedo, ne bi pa pregnalo strahov. Ob 
nadaljnjem pojasnjevanju pa si gotovo pomagamo s prispodobami, ki bolniku na razumljiv 
način približajo cilje predlaganega zdravljenja. Dobra in stalna komunikacija zahteva čas, 
primerno okolje, zdravnikovo dostopnost ter odprtost do bolnika in njegovih svojcev, vrača pa 
se z zadovoljstvom pri delu. Dobra in stalna komunikacija je torej najboljše zagotovilo, da bo 
zdravljenje potekalo brez konfliktov (4). 
 
Informiranje bolnika o postopkih priprave na poseg je zelo pomemben ukrep za zmanjševanje 
stresa in strahu. Potreba po informiranosti je ena izmed osnovnih potreb bolnika, saj 
negotovost in neobveščenost o prihodnjih dogodkih predstavlja za bolnika, ki pričakuje poseg, 
hudo duševno obremenitev.  
Bolnika je potrebno natančno informirati, pri tem pa ne gre zgolj za sporočanje informacij, 
ampak želi medicinska sestra s sporočilom vplivati na bolnika; doseči želi spremembo v 
njegovem znanju, pričakovanjih, stališčih in čustvih. Pri podajanju informacij pa mora izbrati 
bolniku razumljiv način. Informiranje se prične ob naročilu na preiskavo, takrat mora bolnik 
dobiti pisna navodila na dogovorjeni ravni. 
Prednost pisnega komuniciranja je, da ga lahko nadziramo in tako preverimo, ali smo se 
pravilno izrazili, saj ga lahko tudi večkrat preberemo. Potrebna pa je velika pozornost, da ta 
komunikacija ne izpade preveč neosebna in formalna, ker tako lahko povečuje razdaljo med 
vsemi udeleženci (23). 
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5.1.1 Zdravstvena nega in komunikacija 
Skrb v zdravstveni negi pomeni biti navzoč ob sočloveku, zaznati, da potrebuje pomoč, ga 
negovati, tolažiti, zagovarjati in skrbeti zanj v najširšem pomenu besede. Skrb je jedro 
delovanja in predstavlja osrednjo vrednoto v zdravstveni negi. Poklicna vloga medicinske 
sestre je ponuditi bolniku potrebne informacije, da razume bistvo in namen negovalne 
intervencije. To mora biti storjeno na osnovi resnice, razumljivo in na obziren način. 
Medicinska sestra posreduje bolniku potrebne informacije le v okviru svojih pristojnosti, torej 
mora biti pozorna, da ne posega izven področja zdravstvene nege, zavedati se mora 
nevarnosti, ki se pojavijo, ko oziroma če se odzove na bolnikovo potrebo po dodatnih 
informacijah, saj jo to lahko zapelje na področje pristojnosti zdravnika. Danes je v procesu 
zdravljenja bolnik obravnavan kot subjekt zdravljenja, kar pomeni, da so tako bolniki kot 
delavci v zdravstvenem timu v procesu zdravljenja enakopravni. Vsi skupaj imajo isti cilj, to 
je čimboljše fizično in psihično čimmanj boleče ozdravljenje. Med možnimi potmi do cilja vsi 
deležniki izbirajo skupaj. Pot, ki jo izberejo, pa mora temeljiti na medsebojnem zaupanju. 
Bolnik ima pravico poznati diagnozo in prognozo svoje bolezni ter odločati o poteku 
zdravljenja (24). 
5.1.2 Dostopnost informacij bolniku 
Poti za posredovanje informacij je več, vedno izberemo tisto, ki je najbolj primerna za 
obravnavano skupino bolnikov. Osnovna pravica bolnikov je, da so seznanjeni s preiskavami, 
postopki zdravstvene nege, zdravljenjem in prognozi ter o njih poučeni. Pomembno je 
sodelovanje celotnega zdravstvenega tima. Medicinska sestra na osnovi zbranih podatkov o 
bolniku oceni sposobnost komuniciranja, razumevanja, govorjenja in pismenost. Za 
ugotavljanje potreb po zdravstveni negi so pomembne bolnikove pretekle izkušnje s 
preiskavo, življenjske navade, strah pred diagnozo, ostale bolezni, invalidnost bolnika in 
sodelovanje družine. Aktivnosti medicinske sestre v zvezi z informiranjem bolnika pred 
endoskopskim posegom so tako naslednje: 
- informacijo posreduje v bolniku razumljivem jeziku; 
-preveri, če je bolnik razumel povedano ali napisano; 
-obvesti zdravnika, če bolnik želi še dodatni razgovor z njim pred preiskavo (23). 
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5.1.3 Informiranje in komunikacija z bolnikom ter njegovimi svojci 
Področje informiranja in komunikacije z bolnikom ter njegovimi svojci je izredno široko, saj 
se pravzaprav nanaša na celoten odnos med strokovnim timom, bolnikom in njegovimi svojci. 
Pravice in dolžnosti tako bolnikov kot zdravstvenega osebja predstavljajo temelje 
učinkovitosti komunikacije med njimi. Pravica bolnikov z rakom do obveščenosti pomeni, da 
imajo bolniki pravico, da so v celoti obveščeni o svojem zdravstvenem stanju, zdravstvenih 
podatkih in predlaganih zdravstvenih postopkih, obenem pa tudi o možnem tveganju ter 
koristih vsakega postopka, drugih možnih izbirah zdravljenja poleg predlaganega načina, 
vendar tudi o posledicah tega, da zdravljenje odklonijo, pa tudi o diagnozi, prognozi in 
napredovanju zdravljenja. Pri tem mora zdravnik bolnika obvestiti tako, da ta razlago razume, 
in se potruditi, da je pogovor odkrit ter pošten. Bolnik ima pri tem tudi pravico, da zavrne 
pojasnila o svoji bolezni (16). 
 
Način sporočanja diagnoze ne vpliva samo na to, kako bolnik razume svoje bolezensko stanje, 
temveč lahko vpliva tudi na dolgoročno duševno prilagoditev bolezni. Celotno zdravstveno 
osebje lahko z ustreznim pristopom bolniku pomaga do realnejše podobe o bolezni in 
zdravljenju. Ker so medicinske sestre tiste, ki so pogosto največ v stiku z bolniki, lahko tudi 
one učinkovito pripomorejo k informiranju bolnika o načinu in neželenih učinkih zdravljenja 
ter o tem, kako jih ublažiti. Vendar je pri tem zelo pomemben dogovor med zdravnikom in 
medicinsko sestro, saj se morajo informacije, ki jih sporočata bolniku ter svojcem ujemati 
(16). 
 
Zelo pomembno je, da s pomočjo presejalnih vprašalnikov in psihosocialnih intervencij 
identificiramo tiste bolnike, za katere obstaja visoko tveganje, da bodo imeli resnejše težave 
pri soočanju z boleznijo. Z zgodnjo intervencijo lahko preprečimo razvoj kasnejših težav, zato 
je pomembno, da se psihosocialna oskrba kot del celostne oskrbe vključuje v obravnavo 
bolnika z rakom že od diagnoze naprej (16). 
5.1.4 Obveščenost bolnikov o poteku endoskopske preiskave 
V današnjem času postajajo preiskave v medicini vedno bolj invazivne, torej čedalje bolj 
posegajo v človeško telo in osebnost. Normalna človekova reakcija je strah pred neznanim, 
kar te preiskave nedvomno so, zato se bolniki medicinskih preiskav čedalje bolj bojijo. Kot 
vse druge, so tudi endoskopske preiskave neprijetne, zato je pomembno, da so bolniki 
pravilno obveščeni o poteku in namenu preiskav. S tem zmanjšamo bolnikov strah in odpor 
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do preiskave, obenem pa izboljšamo njegovo sodelovanje. Pomembno je kje, kdaj in od koga 
bolnik dobi informacijo o preiskavi - ali je to od bolnika, ki je to preiskavo že opravil, ali od 
zdravstvenega osebja, ki pri preiskavi sodeluje. Največkrat se namreč zgodi, da bolniki, ki so 
preiskavo že opravili, bolnike, čakajoče na preiskavo, neprimerno informirajo na podlagi 
subjektivnih izkušenj in s tem vplivajo na potek preiskave. Na podlagi raziskave je bilo 
ugotovljeno, da je seznanjenost bolnikov o endoskopskih preiskavah slaba (25). 
5.1.5 Komunikacija med zdravnikom in bolnikom po endoskopski preiskavi 
Ko zdravnik opravi preiskavo, bolnik pričakuje od njega informacijo o bolezni in smernice za 
zdravljenje. Za čimbolj uspešno zdravljenje je potrebna dobra vez med zdravnikom in 
bolnikom. Bolniki se velikokrat pritožujejo zaradi nepopolne ali celo napačne diagnoze, 
neučinkovitega in celo škodljivega zdravljenja. Vzrok je najpogosteje slaba komunikacija, 
zanjo pa sta navadno odgovorna oba, zdravnik in bolnik (26). 
 
5.2 Potreba po zdravstveni vzgoji v endoskopiji 
 
Zdravstvena vzgoja je samostojna, vendar ne izolirana naloga medicinske sestre, ki prevzame 
naloge in jih povezuje z drugimi aktivnostmi v procesu zdravstvene nege. Zajema pripravo 
bolnika na preiskavo, prepoznavanje bolezni, spodbujanje zdravega načina življenja, pravilnih 
higienskih navad in motivacijo za zdravstveno vzgojo (22). 
 
Zdravstvena nega v endoskopiji je možna na sekundarni in terciarni ravni. Bolniki, ki 
prihajajo na posege, namreč niso vedno bolni, lahko imajo samo funkcionalne ali druge 
težave. Potrebni so predvsem zdravstvene vzgoje - nekateri več, drugi manj. Medicinska 
sestra pred ali po končani preiskavi ugotavlja deficit znanja in pozitivnega odnosa, ki lahko 
nastopi zaradi neustrezne zdravstvene vzgojne aktivnosti (22). 
5.2.1 Možnosti in načini izvajanja zdravstvene vzgoje v endoskopiji  
Zdravstvena vzgoja v endoskopski enoti temelji na izobraževanju in učenju bolnikov, 
zadovoljevanju njihovih potreb ter vključevanju bolnikov v proces zdravstvene nege (22).  
 
Bolniki so motivirani, da se endoskopska preiskava opravi. V tej fazi so zelo sprejemljivi za 
vsa navodila pred, med in po preiskavi. Vsi dani podatki niso samo navodila za uspešno 
izvedbo preiskave, ampak neopazno že vsebujejo tudi elemente zdravstvene vzgoje. Učna 
metoda, ki se največ uporablja, je metoda razgovora, prištevamo pa jo med najstarejše metode 
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učenja. S pogovorom se najprej ugotovi, kakšno je predhodno znanje bolnikov, v nadaljevanju 
pa se bolniku poskuša posredovati čim več znanja, ker je omejenega časa za zdravstveno 
vzgojo posameznika malo, je razgovor največkrat voden (22). 
 
Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, družino in družbeni 
skupnostjo med boleznijo, zdravljenjem ter okrevanjem. Vloga zdravstvene nege je danes 
popolnoma drugačna, kot je bila včasih, saj se nenehno spreminja - nalaga si zahtevnejše in 
samostojnejše naloge, išče nove načine dela ter izpopolnjuje organiziranost dela. Poteka v 
sodelovanju z bolnikom, njegovo družino in člani negovalne ter zdravstvene skupine (27). 
 
5.3 Vloga medicinske sestre pri pripravi bolnikov na endoskopijo 
 
Pomemben vpliv na potek endoskopskih preiskav imata stres in anksioznost bolnikov. Veliko 
bolnikov je občutljivih, saj občutijo velik strah pred neznanim. Razumevanje in 
prepoznavanje stresa pri bolniku omogoči medicinski sestri, da ga oskrbi na način, ki mu daje 
občutek varnosti. Zato naj bi medicinske sestre:  
- bile sposobne spoznati znake stresa v bolnikovem obnašanju;  
- bile informirane in seznanjene z znaki, ki povzročajo stres;  
- spoznale in odkrivale bolnikove potrebe, ne samo iz fizičnega in socialnega vidika, ampak 
tudi iz psihičnega; 
- imele sposobnost dobrega opazovanja. 
 
V akutni obliki endoskopije lahko gre za težavno vzpostavitev odnosa med medicinsko sestro 
in bolnikom. Občutljivi bolniki potrebujejo ob sebi nekoga, ki mu je blizu. Medicinske sestre 
naj bi si takšen dober odnos pridobile s pozitivno strokovno komunikacijo (ne vsiljivo), z 
zagotavljanjem varnosti in sposobnostjo odkrivanja emocionalnih procesov tako, da bodo 
imeli bolniki priložnost izražanja svojih občutkov. S podajanjem informacij se znatno zniža 
anksioznost, kar ugodno vpliva tako na bolnika kot na izvedbo posega (22). 
5.3.1 Fizična priprava bolnika na cistoskopijo 
Pomembna je ustrezna priprava na diagnostični poseg, ki naj vsebuje razlago in pojasnjevanje 
načrtovane preiskave. Posebna fizična priprava ni potrebna, vsekakor pa je potrebno, da imajo 
bolniki urejeno antikoagulantno terapijo. 
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5.3.2 Higienska priprava  
Namen higienske priprave je, predvsem z ustrezno nego telesa, znižati število mikrobov in 
tako zmanjšati možnost infekcije med posegom ter po njem, pri čemer zadošča že tuširanje 
telesa z blagim milom s poudarkom na anogenitalni negi. Tik pred preiskavo pa je potrebno, 
da bolnik sprazni sečni mehur. Po posebnih navodilih zdravnika se bolniku aplicira tudi 
analgetik.  
5.3.3 Priprava prostora  
V prostoru mora biti primerna temperatura (22–27°C), posebna skrb mora biti namenjena 
ohranjanju intime bolnika (kabine za oblačenje).  
5.3.4 Priprava materiala 
- set za cistoskopijo (2 celi kompresi, 1 preklana, 3 tamponi, 2 zloženca 10x10 cm) 
- cistoskop (ch 17) 
- vmesni del 
- optika 
- 1 kratka cev 
- 1 dolga cev 
- 2 % xyilokain gel 
- Scinsept mucosa 
- sterilne rokavice 
- PVC predpasnik 
- kapa 
- maska 
- 1,5 % glycine 
- kamera 
- kabel, priključen na svetilno enoto z lučko  
 
Vloga medicinske sestre pri samem posegu je na prvem mestu opazovanje bolnika, 
spodbujanje k pravilnem dihanju, informiranje o trajanju posega in spodbujanje k 
sodelovanju. Po posegu je vloga medicinske sestre pomoč pri vstajanju s preiskovalne mize 
(ortostatska hipotenzija), pomoč pri oblačenju, po potrebi aplikacija analgetika, nato pa 
bolniku kljub pisnim navodilom še enkrat razložiti, da se po tej preiskavi ob uriniranju lahko 
pojavijo pekoč občutek, rahlo rdeče obarvan urin in pogostejše uriniranje. Po posegu pa je 
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pomembno opazovanje mikcije, splošnega počutja in vitalnih znakov. Zapleti so redki - lahko 
se poškoduje sluznica sečnice, lahko pa pride do predrtja sečnika ali okužbe sečnih poti (28).  
5.3.5 Psihična priprava 
Psihična priprava bolnika na poseg je težko delo in zahteva veliko znanja, izkušenj, 
empatičnega odnosa ter splošne človeške zrelosti, da zadosti vsem njegovim zahtevam in 
željam, pa tudi željam svojcev. Namen priprave je doseči čimboljše psihofizično počutje in 
čimvečjo varnost bolnika. Medicinska sestra mora bolnika spoznati, se z njim pogovoriti, 
prepoznati njegove potrebe in pričakovanja ter ga pomiriti (29). 
 
5.4 Priprava bolnika na cistoskopijo po procesu zdravstvene nege 
 
Človek ima telo in dušo; duša je neumrljivo bistvo človeka, ki je, kot celota zavestnih in 
nezavestnih procesov, predstavljena kot življenjska sila ali nosilec življenja. Človek je torej 
fizično, duhovno, čustveno, socialno in ekonomsko bitje. Delovanje celotnega človeka zato 
zajema socialne, psihološke in duhovne vidike pa tudi brezhibno delujoče telesne sisteme. Pri 
delu z bolnikom, ob soočanju z njegovo boleznijo, trpljenjem, stiskami, številnimi dilemami, 
ki se nanašajo na pravilnost/nepravilnost našega ravnanja z njim, z njegovimi svojci in 
drugimi njegovimi bližnjimi, pa tudi v odnosu do naših sodelavcev v negovalnih ter 
zdravstvenih timih je mnogo etičnega/neetičnega delovanja, ko obravnavamo dušo, pa se 
velikokrat tega sploh ne zavedamo. Današnja vizija in strategija svetovnega zdravstva (in 
posledično tudi slovenskega), so kakovostne zdravstvene storitve. Da bi govorili o resnično 
kakovostni zdravstveni storitvi, pa moramo bolnika obravnavati holistično. V zdravstvu se 
tako pojavlja nov odnos do bolnika – odnos do stranke (customer), ki zahteva individualen 
pristop, prijazno obravnavo in večjo strokovno odgovornost (29). 
 
Zdravnik izvaja diagnostično-terapevtske posege pri bolniku v zato določenem prostoru. 
Medicinska sestra je odgovorna za pravilno psiho-fizično pripravo bolnika na poseg in 
zdravstveno nego po posegu. Pripraviti mora instrumente za vsak poseg in skrbeti za varno 
izvedbo. Posege sicer izvaja zdravnik, medicinska sestra pa mu asistira. Nekateri posegi so 
neprijetni in boleči, vendar pa lahko medicinske sestre s svojim delom bolniku izkušnjo 
olajšajo (27). 
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5.4.1 Ocena bolnikovega stanja – zbiranje podatkov 
Priprava bolnika na poseg je zahtevno področje zdravstvene nege. Medicinska sestra mora s 
primernim pristopom in ravnanjem bolniku že ob prvem stiku v ambulanti ali na oddelku 
zmanjšati strah, negotovost ter mu pomagati. Pri ugotavljanju bolnikovih potreb po 
zdravstveni negi, medicinska sestra ocenjuje bolnikovo znanje o preiskavi (kaj se bo z njim 
dogajalo, kakšen poseg bo imel), bolnikovo psihično pripravljenost na poseg in bolnikovo 
fizično stanje pred posegom (29). 
 
Bolnikovo znanje o posegu: preden medicinska sestra začne s poučevanjem, mora ugotoviti, 
kaj bolnik že ve o namenu posega, o pripravi nanj in o obdobju po posegu. Glavna naloga 
medicinske sestre je, da, v okviru svojih pristojnosti, bolnika pouči o vsem, kar mora vedeti 
pred posegom (29). 
 
Informiranost bolnika: za uspešno psihično pripravo bolnika na poseg je potrebna dobra 
informiranost bolnika, ki naj bi bil s podatki seznanjen ustno in pisno. Zdravnik urolog 
bolnika seznani z namenom, načinom preiskave, s predvidenim trajanjem, potekom in z 
morebitnimi zapleti (29). 
 
Bolezen je individualno doživetje vsakega posameznika in je v veliki meri odvisno od 
osebnosti človeka. Medicinska sestra ugotavlja stopnjo bolnikovega strahu pred posegom. 
Bolniki velikokrat pred posegom namreč ne povedo, kaj jih skrbi, zato mora medicinska 
sestra glede na bolnikovo vedenje in ravnanje sama odkrivati vzroke njegove zaskrbljenosti, 
bolnika z njimi soočiti ter jih oceniti. Pri psihični pripravi bolnika na poseg je potrebno 
upoštevati tudi bolnikovo vero. Strah pri bolniku ugotovimo s subjektivnimi in z objektivnimi 
podatki (29). 
 
Subjektivni podatki - Znanje o zdravljenju in prejšnje izkušnje, poznavanje predvidenega 
posega: priprava na poseg, potek med preiskavo, potek po preiskavi. 
- Psihična priprava bolnika na poseg: zaskrbljenost, strah, bojazen pred predvidenim 
posegom, metode obvladovanja strahu, vera in pomen vere za bolnika, zaupanje v zdravljenje. 
Svojci in prijatelji: dostopnost (zadržanost), svojci in prijatelji so mu v pomoč. 
- Fizično stanje: zdravila, ki lahko prispevajo k zapletom pri preiskavi (atikoagulantna 
zdravila), alergije (zdravila, mila, levkoplasti), čutila (težave z vidom, sluhom), gibanje 
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(težave pri gibanju, gibanje rok in nog), prejšnje ortopedske operacije (kolčna proteza, 
operacija hrbtenice) (29). 
 
Objektivni podatki - Govor bolnika: ponavlja stavke, spreminja temo pogovora, izogiba se 
pogovoru o strahu, kakšen jezik razume (slovensko); 
- Sposobnost navezovanja stikov (boječi); 
- Vedenje: pretirano mahanje z rokami, nemir, zapira se vase (29). 
5.4.2 Analiza podatkov - določanje negovalne diagnoze 
Medicinska sestra določi negovalne diagnoze s pomočjo analize zbranih podatkov. Med 
pripravo bolnika na poseg je najbolj pogosta negovalna diagnoza strah, naš cilj pa je bolnikov 
strah čimbolj zmanjšati (29). 
5.4.3 Načrtovanje zdravstvene nege 
Druga faza PZN - načrtovanje zdravstvene nege vključuje: 
 izdelavo prioritetne lestvice glede na nujnost reševanja negovalnih problemov; 
 postavitev ciljev; 
 načrtovanje negovalnih intervencij (30). 
 
Glede na ugotovljene potrebe in določene negovalne diagnoze si medicinska sestra zastavi 
negovalne cilje:  
 bolnika bo seznanila s pripravo na poseg in z negovalnimi intervencijami, ki bodo 
potrebne;  
 bolnika bo psihično in fizično pripravila na poseg;  
 bolnika bo seznanila z obdobjem po posegu.  
Na podlagi zastavljenih ciljev medicinska sestra načrtuje potrebne negovalne intervencije. 
Načrtovanje zdravstvene nege je aktivni miselni proces, v katerem je bolnik enakopravni 
partner medicinski sestri, saj brez njegovega strinjanja in privolitve zdravstvena nega ni 
mogoča. 
Negovalne intervencije, ki jih načrtujemo, se lahko nanašajo na: 
 neposredno fizično pomoč; 
 motiviranje, vodenje, usmerjanje, psihično in socialno podporo; 
 edukacijo in svetovanje (30). 
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5.4.4 Izvajanje zdravstvene nege in vloga medicinske sestre 
Tretja faza PZN - izvajanje zdravstvene nege vključuje: 
 usklajevanje in izvajanje aktivnosti po načrtu; 
 prilagajanje načrta v primeru zapletov ali sprememb negovalnih potreb (30). 
 
Priprava na poseg se začne takrat, ko se zdravnik urolog odloči za endoskopski poseg. 
Psihična priprava bolnika na poseg je timsko delo, interdisciplinarni tim pa sestavljajo: osebni 
zdravnik in medicinska sestra v splošni ambulanti, patronažna sestra, sestra iz socialno-
varstvenih zavodov (odvisno od kod bolnik prihaja), zdravnik urolog, svojci, socialni delavec 
ter tisti, ki si jih bolnik še posebno želi za pomoč pri obvladovanju strahu pred posegom in 
posledicami (29). 
 
Medicinska sestra preživi pred posegom z bolnikom največ časa, zato ima pomembno vlogo 
pri psihični pripravi. V tem času bolnik doživlja strah, ki pa ga lahko do določene mere 
zmanjša: 
1. Pogovor z bolnikom in s svojci; 
2. Pojasnilo in razlaga o nejasnostih glede posega, postopkov ter pripomočkov; 
3. Zagotavljanje varnosti in dobrega počutja (29). 
5.4.5 Vrednotenje zdravstvene nege 
Četrta faza PZN - vrednotenje zdravstvene nege je premišljen in dinamičen proces, ki pokaže 
odzive na zdravstveno nego v smislu napredka ali pomanjkanja napredka glede na postavljene 
cilje. 
 
Doseganje pričakovanih rezultatov je podvrženo vplivom mnogih dejavnikov, ki privedejo do 
sprememb, zato se ta faza zaključi le v primerih, ko so načrtovani rezultati doseženi, če pa 
niso, se proces zdravstvene nege prične znova. Poleg učinkovitosti in uspešnosti zdravstvene 
nege pri odkrivanju in reševanju problemov ter težav bolnikov ima končno vrednotenje velik 
pomen tudi za izobraževanje, osebno strokovno rast vsakega člana tima zdravstvene nege, 
razvoj stroke zdravstvene nege in raziskovanje v zdravstveni negi (30). 
5.4.6 Dokumentiranje 
Dokumentiranje je pomemben element sodobne zdravstvene nege. Z dokumentiranjem 
postane zdravstvena nega vidna, njen doprinos k zdravju posameznika, družine, skupine in 
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celotne populacije pa jasen ter razumljiv. Dokumentiranje v zdravstveni negi predstavlja 
zapisovanje vseh aktivnosti zdravstvene nege, tako avtonomnih kot soodvisnih in odvisnih. 
Prav tako omogoča individualizacijo zdravstvene nege in njeno prilagajanje posameznemu 
bolniku. Dokumentiranje omogoča vrednotenje zdravstvene nege, zagotavlja njeno 
kontinuiranost in je pomemben element izobraževanja (30). 
5.4.7 Pogovor z bolnikom in svojci 
Za pogovor izberemo primeren čas in prostor, bolniku omogočimo zasebnost. Vsak kontakt 
pričnemo s stikom z očmi, verbalno komunikacijo pričnemo z pozdravom in takrat, ko smo 
poleg bolnika. Pomembno je, da na začetku komunikacije dosežemo zaupanje. Dosežemo ga s 
spoštljivostjo, prijaznostjo, vljudnostjo, razločno verbalno komunikacijo, predvsem pa 
moramo bolniku zagotoviti, da bo vse, kar bo povedal, ostalo za stenami zdravstvene 
ustanove, saj nas k temu zavezuje že poklicna molčečnost. Pri pogovoru se držimo v okviru 
svojih kompetenc in pristojnosti. V kolikor je potrebno, se ločeno pogovorimo z bolnikom in 
s svojci, nikoli pa ne poskušamo reševati njihovih sporov (29). 
 
Medicinska sestra si mora načrtovati urnik dela tako, da ima čas prisluhniti bolniku in 
svojcem ter jim pri tem odgovarjati na njihova vprašanja v okviru svojih kompetenc oz. se 
dogovoriti z zdravnikom za pogovor z bolnikom. Medicinska sestra mora bolniku in svojcem 
omogočiti, da lahko govorijo o svojih skrbeh ter strahovih, ki jih povzroča predviden poseg– 
pri tem ugotavlja bolnikovo psihično pripravljenost in tako pridobiva podatke o vzrokih za 
strah ali zaskrbljenost pri bolniku ter svojcih (29). 
5.4.8 Pojasnila in razlaga o nejasnostih glede posegov, postopkov in pripomočkov 
Bolnika je manj strah, če je dobro psihično pripravljen na razne postopke in posege, ki jih bo 
morala medicinska sestra pri njem izvajati že pred posegom. Prav tako ga je manj strah, če ga 
seznanimo s pripomočki (lokalni anestetik, možnost vstavitve urinskega katetra, in drugi), ki 
jih bo moral imeti po preiskavi – kako dolgo in zakaj, ali ga bodo morda ovirali pri gibanju, 
higieni in drugih aktivnostih (29). 
 
Obseg informacij je odvisen od predhodnih izkušenj, zanimanja in prizadetosti bolnika ter 
svojcev. Najboljši način je, da bolnika vprašamo, kaj želi vedeti o predvidenem posegu. 
Bolnik, ki doživlja strah, informacij običajno ne sliši ali pa si jih ne zapomni. Za bolnika in 
svojce so pomembne naslednje informacije: 
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- namen in izvedba postopkov ter posegov kot je na primer  morebitna vstavitev urinskega 
katetra; 
- higienska priprava (29). 
5.4.9 Poučevanje o aktivnostih med posegom 
Že pred posegom moramo bolnika poučiti o aktivnostih, ki mu bodo pomagale doseči 
najboljšo raven delovanja med posegom. Če s tem začnemo pravočasno, ne izgubljamo časa 
učinkovitosti poučevanja. Idealno je, če dobi bolnik pojasnila o posegu in aktivnostih po 
njem, tudi v pisni obliki že pred preiskavo. Ustrezne brošure in plakati ter vizualna sredstva 
pomagajo medicinski sestri pri poučevanju bolnika in pripravi na poseg, ravnanje med ter po 
posegu. Dobro oblikovan program učenja poveča bolnikovo fizično delovanje, bolnik se 
psihično bolje počuti (29). 
 
5.5 Zagotavljanje varnosti in dobrega počutja 
 
Strah pri bolniku pogosto povzroča vznemirjenost. Medicinska sestra mora bolnika celostno 
obravnavati. Vedeti mora, da bolnik ni objekt, ki ima zaradi bolezni ali poškodbe motene 
funkcije, ampak je človek, na katerega vplivajo telesni, duševni, socialni in kulturni stiki. 
Uspeh posega je mnogokrat odvisen od tega, kako znamo bolnika spodbuditi k sodelovanju. 
Na uspeh pa vplivajo tudi bolnikova izobrazba, izkušnje, navade, temperament, način 
čustvovanja in prilagajanja na novo nastale razmere. Inteligentnejši bolnik sicer razume svoje 
stanje in bolezenske težave hitreje, vendar zahteva natančnejše informacije; bolnik z 
izkušnjami se hitreje prilagaja; bolj uravnovešen bolnik se hitreje vživi v okolje ter uspešneje 
sodeluje; hitreje se prilagaja tudi bolnik, ki živi urejeno in mirno. Prilagodljivi bolniki so zrele 
osebnosti (značilni lastnosti sta uvidevnost in odgovornost). Njihovo zaupanje, optimizem, 
želja po ozdravljenju in upanje podpirajo zdravljenje, pospešujejo okrevanje ter krajšajo čas 
zdravljenja. Depresija, pretiran strah, zaskrbljenost in nezaupanje pa slabo vplivajo na 
zdravljenje. Poznavanje vsega tega nam mnogokrat pomaga razumeti nenadne in neprijetne 
bolnikove odzive, njegovo egocentričnost, nesodelovanje pri posegih, terapiji ter vključevanju 
v negovalne aktivnosti. Če je predviden poseg preložen za nekaj časa, moramo bolnika o tem 
nujno obvestiti (29). 
 
Bolnikovo stanje vrednotimo glede na postavljene cilje pred in med posegom ter po 
končanem posegu. Vrednotenje se nanaša na to, kako bolnik razume poseg, ali ga je strah in 
kakšno psihično podporo dobi pred posegom (29). 
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Idealno bi bilo, če bi imeli enotno dokumentacijo zdravstvene nege, ki bi jo začela 
dokumentirati medicinska sestra v splošni ambulanti, nadaljevale pa bi jo medicinske sestre v 
diagnostičnem centru, specialistični ambulanti in na oddelku. Na negovalnem listu naj bi 
dokumentirali vse postopke, ki smo jih opravili pri psihični pripravi bolnika na poseg. Iz 
bolnikove dokumentacije zdravstvene nege bi bilo razvidno, kaj je bilo narejeno, kdo je kaj 
opravil in kdaj je bilo kaj narejeno (točen čas in datum), saj lahko le tako opravljeno delo 
analiziramo ter vrednotimo tako mi kot drugi in ugotovimo, ali smo dosegli zastavljene cilje 
(29). 
 
Trenutno se v slovenskem zdravstvu s psihično pripravo bolnika na poseg ukvarjajo samo 
posamezne medicinske sestre, kar je odvisno od njihove osebnosti in čustvenosti, pa tudi 
nekateri mlajši zdravniki. Želimo si, da bi vsi člani multidisciplinarnega tima enakovredno, 
kot to počnejo pri fizični pripravi, pristopili tudi k psihični pripravi bolnika na poseg, saj je 
dokazano, da dobra priprava pred posegom, predvsem emocionalna podpora, zmanjša 
bolnikovo stisko in strah (29). 
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6 VARNOST BOLNIKA V AMBULANTNI SOBI ZA POSEGE 
 
Medicinske sestre v ambulantni sobi vedno težje zagotavljajo varnost bolnikov, saj njihovo 
število obiskov zaradi potrebe po posegu narašča. Čas, ki ga ima medicinska sestra na voljo za 
zdravstveno nego enega bolnika, je že tako skrajšan, da je kakovost zdravstvene nege 
postavljena pod vprašaj. S tem je vprašljiva tudi varnost bolnika, ki smo jo dolžni zagotoviti 
in je osnovna bolnikova pravica (31). 
 
V kratkem času mora medicinska sestra za zagotavljanje učinkovite zdravstvene nege oceniti 
bolnikovo stanje, ugotoviti njegove individualne potrebe, določiti cilje in načrtovati 
intervencije, realizirati načrtovane postopke ter posege in vrednotiti doseženo stanje bolnika. 
V okviru zagotavljanja celostnega pristopa ne smemo pozabiti na razumevanje človeka kot 
telesnega, duševnega, duhovnega in socialnega bitja z določenimi prepričanji ter pričakovanji, 
ki jih ima do kakovostne zdravstvene oskrbe kot osnovne človekove pravice (31). 
 
Delo medicinske sestre ni omejeno le na izogibanje nevarnostim v okolju, preprečevanje 
okužb in poškodb, nadzor nad bolniki, uporabo zaščitnih pripomočkov, odstranjevanje 
nevarnih predmetov iz okolice, ipd. Zelo pomembno je, da bolniku zagotovi tudi občutek 
varnosti za katerega si morajo medicinske sestre prizadevati skozi vse faze zdravstvene nege, 
torej morajo ustvariti klimo zaupnosti, vzajemnosti in varnosti. Izredna fluktuacija in 
raznolikost populacije bolnikov, narodne pripadnosti (tujci), splošnega zdravstvenega stanja 
ter trenutne življenjske situacije (zaporniki, alkoholiki, agresivni-nemirni, suicidalni bolniki 
ali bolniki s posebni potrebami in kako drugače prizadeti ljudje), pa tudi same narave in 
nujnosti posega, narekujeta izreden tempo dela (31). 
 
»Dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe je osnovna človekova pravica, ki jo priznavajo in 
spoštujejo Evropska unija, vse njene inštitucije ter državljani Evrope. V skladu s tem 
dejstvom imajo bolniki pravico pričakovati, da bo ves trud vložen v zagotovitev njihove 
varnosti kot uporabnika vseh zdravstvenih storitev« (31). 
 
Varnost je lastnost stanja, v katerem je zagotovljen uravnotežen fizični, duhovni in duševni ter 
gmotni obstoj posameznika in družbenih skupnosti v razmerju do drugih posameznikov in 
družbenih skupin (31). 
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Varnost je danes temeljna prvina družbene strukture, ki zajema tako stanje kot tudi dejavnost. 
Nanaša se na posameznika, družbeno skupino ali mednarodno skupnost in je v svojih 
prizadevanjih lahko; individualna, nacionalna ali mednarodna. V različnih družbenih skupinah 
pa je lahko tudi socialna, pravna, ipd., ter sega vse do področja zdravstva in z njim povezanih 
pravic bolnikov, kot to narekuje Luksemburška deklaracija (31). 
 
Medicinska sestra se pri svojem delu (sprejem bolnika v čakalnici ambulantne posegovne 
sobe in priprava bolnika na endoskopski poseg) zdravstvene nege srečuje z vrsto negovalnih 
problemov, na katere se osredotoča v prizadevanjih za varnost bolnika (31). 
 
Najpogostejše negovalne diagnoze v zdravstveni negi, ki močno vplivajo na varnost bolnikov 
v ambulanti za endoskopijo so: 
- pomanjkanje znanja, 
- strah, 
- zvišana možnost poškodb, 
- zvišana možnost infekcije. 
 
Pri negovalni diagnozi - pomanjkanje znanja - ne mislimo na oteženo sprejemanje informacij 
zaradi zelo visoke starosti bolnika temveč na slabo informiranost, ker bolniki pogosto ne 
vedo, zakaj so bili napoteni na poseg, zato doživijo šok, ko izvejo, da bo potreben poseg. 
Temu šoku sledijo tesnobnost, panika in nezaupanje. Ta čutenja se prelijejo na ostale čakajoče 
bolnike in tako hitro dobimo negativno vzdušje v čakalnici. Tesnobno napeto vzdušje je 
idealna podlaga strahu, ki ob pomanjkanju informacij, neznanem okolju in pričakovanju 
bolečine hitro dobi velik razmah. Komunikacija med medicinsko sestro in bolnikom je tako 
otežena, saj strah močno vpliva na sposobnost pomnjenja ter dojemanja navodil in pojasnil 
(31). 
 
Kaj lahko v okviru zdravstvene nege k zmanjšanju strahu doprinese medicinska sestra? 
Medicinska sestra lahko z empatičnim odnosom in s podajanjem osnovnih pojasnil ter 
odgovorov v kratkem času v bolniku vzbudi občutek varnosti. Aktivnosti zdravstvene nege 
usmerjene v zagotovitev bolnikove varnosti torej pomenijo: 
Da je medicinska sestra pri vizualni oceni psihofizičnega stanja bolnika, ob individualnem 
razgovoru s bolnikom in njegovimi svojci ter na podlagi zdravstvene dokumentacije bolnika, 
pozorna na vsa dejstva, ki lahko ogrozijo varnost bolnika. Tako s strani medicinske sestre v 
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prvi fazi procesa zdravstvene nege v okviru zagotavljanja varnosti in oceni stanja bolnika ne 
smejo biti prezrta anamnestična dejstva, kot so:  
- predhodne izkušnje z endoskopskim posegom (npr. zlasti negativne izkušnje – slabost, 
omedlevica, bolečina, slab odnos); 
- kako bolnik in svojci razumejo ter sprejemajo poseg; 
- zdravila, ki jih bolnik redno prejema (npr. antikoagulantna terapija); 
- alergije (preobčutljivost na zdravila in razkužila); 
- fizične ali duševne (mentalne) motnje; 
- omejitve pri gibanju (npr. starejši, invalidi); 
- bolniku potrebni pripomočki, kot so slušni aparat, pripomočki za hojo in drugi;  
- potrebna pomoč družine, obvladovalni mehanizmi; 
- trenutno čustveno stanje (emocije); 
- nesposobnost sodelovanja v procesu zdravstvene nege. 
V toku procesa zdravstvene nege je medicinska sestra pozorna tudi na določene dejavnike 
tveganja (starost, prehranjenost, obstoječe okužbe, nevarnost oz. možnost samopoškodbe, 
vrsta poškodbe, ki narekuje nujnost posega, ipd.), ki jih pozneje vključuje v aktivnosti 
negovalne diagnoze (31). 
 
6.1 Zvišana možnost poškodb 
 
Posebno pozornost moramo posvetiti bolnikom, ki so napoteni nujno. Takoj, ko je možno, jim 
omogočimo vstop v ambulantno posegovno sobo. V tem času zberemo čim več informacij o 
bolniku na podlagi zdravstvene dokumentacije in vprašanj prisotnim spremljevalcem 
(zdravstveno osebje, svojci). Prizadevanja v tej smeri so namenjena tudi starejšim osebam, 
osebam s posebnimi potrebami ali kakorkoli motorno oziroma senzorno oviranim, katerim sta 
velikokrat potrebni tudi opora ali podpora pri vstajanju in posedanju že v čakalnici. Zaradi 
gladkih tal obstaja večja nevarnost zdrsa. Vedeti moramo, da ti ljudje nimajo več moči, da bi 
lovili ravnotežje, zato lahko padejo in se dodatno poškodujejo. Na to je pomembno opozoriti 
tudi spremljevalce bolnikov, pri čemer moramo ohraniti bolnikovo dostojanstvo in občutek 
osebne obravnave pri predaji ter podajanju pojasnil in navodil v smislu kontinuirane 
zdravstvene nege. Govorjenje in poslušanje kot osnovi refleksivnosti sta temeljni dejavnosti 
človeka, za kateri je v vsakdanjiku potrebno zagotoviti čas, v zdravstveni negi pa je tega ne le 
še vedno malo, temveč velja tudi pravilo, da je potrebno delati, ne govoriti (31). 
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V komunikaciji ne sme biti prostora za nestrpnost in aroganco do ljudi, ki v smeri 
zagotavljanja varnosti ter ohranjanja tega občutka skozi proces zdravstvene nege od nas 
pričakujejo in zahtevajo posebno pozornost. Ko vstopamo v prostor ambulantne posegovne 
sobe s bolniki, ki so na bolniških posteljah ali vozovih, moramo biti še posebej pozorni na 
drene in katetre, ki se lahko pri malomarnem ali prehitrem transportu oziroma premeščanju 
bolnika z bolniške postelje na preiskovalno mizo, poškodujejo, nasilno odstranijo ali izpulijo 
(31). 
 
Medicinska sestra mora vsakemu bolniku pomagati pri tistih aktivnostih zdravstvene nege, ki 
jih sam ne zmore. Najpogosteje to zajema pomoč pri namestitvi v pravilen položaj, potreben 
za poseg, pomoč pri slačenju in oblačenju ter pomoč pri vstajanju s pregledovalne mize. 
Pravilen položaj nudi zdravniku optimalen pristop, bolniku pa varno in fiziološko držo. 
Varnost bolnika lahko ogrozijo tudi neprimerni prostori za izvajanje posegov, kot so: 
- premajhni, nefunkcionalni prostori, ki ne dopuščajo intime in dostojanstva bolnikom; 
- zastarela oprema, ki otežuje učinkovito čiščenje in razkuževanje; 
- neprimerna razsvetljava; 
- neprimerno zračenje prostorov in 
- drugo (31). 
 
6.2 Zvišana možnost infekcije 
 
Za bolnika poseg predstavlja zvišano možnost infekcije, zato si mora celoten zdravstveni tim 
prizadevati za vzdrževanje aseptičnih pogojev dela. Asepso v posegovni sobi lahko ogrožajo: 
bolniki, zdravstveno osebje, oprema, inštrumenti, materiali in zrak. Za zagotavljanje varnosti 
v okviru negovalne diagnoze – zvišana možnost infekcije - mora biti osebje zdravo (ne sme 
biti nosilec patoloških bakterij), poznati in upoštevati mora standarde aseptičnega dela (npr. 
razkuževanje rok, zaščitna obleka, obuvalo, kapa, maska), imeti znanje o asepsi in sterilnosti, 
obenem pa upoštevati pas varnosti med sterilnim in nesterilnim poljem (50 cm). Tako med 
vzroki za infekcije lahko izpostavimo predvsem: 
- veliko število bolnikov; 
- veliko fluktuacijo gostujočega zdravstvenega osebja; 
- nepoznavanje aseptičnega vedenja; 
- neupoštevanje same asepse; 
- pomanjkanje osebne higiene bolnika in drugo. 
V posegovni sobi si moramo zato prizadevati za čimmanj (gostujočega) zdravstvenega osebja, 
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glasnega govorjenja in hitrega gibanja, ki povzroča nepotrebno valovanje zraka. Dinamika 
dela žal ne more zadovoljiti vseh teh standardov, saj delo poteka neprekinjeno. Tako se večina 
obrobnih aktivnosti kot so: praznjenje košev za smeti, menjava vreč za perilo, transport 
sterilnega in nesterilnega materiala, itd. izvaja v času, ko poteka proces zdravstvene nege (31). 
 
Vsakodnevna velika fluktuacija ljudi in število opravljenih posegov prav tako ogrožata 
posameznega bolnika v smislu: 
- večje možnosti napake v dokumentiranju, ki je zelo pomembno, saj določa odgovornost 
vsakega posameznika v zdravstvenem timu; 
- slabšega ali pomanjkljivega nadzora nad dogajanjem v čakalnici (stanjem bolnikov, ki še 
čakajo na poseg oz. tistih, pri katerih je poseg že bil opravljen in pri katerih lahko 
pričakujemo pojav najrazličnejših reakcij ter odzivov bolnikov na poseg) (31). 
 
Tako specifična dinamika same zdravstvene nege zahteva od medicinske sestre veliko 
pozornosti in sposobnosti opazovanja, predvidevanj na podlagi lastnih izkušenj (poznavanje 
poteka posega), iznajdljivosti ter sposobnosti prilagajanja. Z dobrim pregledom nad potekom 
dela lahko medicinska sestra sicer opozori na mnoge nepravilnosti, vendar se skrb za 
aseptične pogoje dela in varnost bolnika prepogosto prepušča v odgovornost izključno njej. 
Tudi edukacija zdravniškega »podmladka« ni v domeni medicinske sestre, ki pa dostikrat to 
pogosto počne, da bi zaščitila varnost bolnika in njegove pravice do kakovostne ter celovite 
zdravstvene oskrbe. Zaradi skopo odmerjenega časa, ki ga ima medicinska sestra na voljo za 
posameznega bolnika, si včasih težko izbori še nekaj minut za potrebno zdravstveno nego - 
opazovanje bolnika, pomoč pri posedanju in vstajanju, pomoč pri oblačenju, varnem 
transportu, podajanju navodil ter odgovorov na vprašanja in predaji ustrezne dokumentacije 
bolniku oz. njegovim svojcem ali spremljevalcem. Le sodelovanje celotnega zdravstvenega 
tima pa je lahko porok za kakovostno zdravstveno nego (31). 
 
V smeri prizadevanj zagotavljanja bolnikove varnosti se moramo zavedati dejstva, da za 
bolnika ni velikih in malih posegov - zanj je njegov prav gotovo največji. Medicinska sestra 
lahko sicer stori vse, da v bolniku vzbudi občutek varnosti in mu v okviru danih možnosti to 
varnost zagotovi, vendar pa prepogosto slaba organizacija zdravstvenega sistema, izreden 
tempo ter naglica, zastarela oprema, neprimerni prostori in preobremenjenost zdravstvenega 
osebja, bolnikom pripovedujejo svojo, popolnoma drugačno zgodbo o varnosti (31). 
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7 EMPIRIČNI DEL NALOGE 
 
7.1 Namen raziskave 
 
Namen raziskave je bil dokazati naslednje trditve: 
- pri pripravi bolnikov na preiskavo imajo veliko vlogo in pomen pisna navodila; 
- vloga informiranih bolnikov pri preiskavi pridobi na večji veljavi v smislu večjega 
sodelovanja bolnikov in lažje izvedbe celotnega postopka preiskave;  
- pisne informacije in navodila so zmanjšale strah, ki ga povzroča preiskava. 
 
 
7.2   Cilji raziskave 
 
Cilji raziskave so bili: 
- ugotoviti, kakšno je znanje bolnikov o preiskavi v očeh medicinskih sester, ki 
sodelujejo pri tej preiskavi; 
- ugotoviti, kakšen vpliv imajo pisne informacije in navodila na povečanje znanja 
bolnikov; 
- ugotoviti, ali se je s pomočjo navodil povečalo zadovoljstvo medicinskih sester z 
vidika boljše pripravljenosti bolnikov na preiskavo in s tem bolj kakovostno izvedene 
zdravstvene storitve.          
 
7.3 Hipoteze 
 
H1: Dobro informiran in pripravljen bolnik pri preiskavi boljše sodeluje, kar olajša samo 
preiskavo. 
H2: Zdravstvena vzgoja vodi in usmerja bolnika v pravilno nadaljnje ravnanje doma. 
H3: Dobra psihična priprava bolnika na cistoskopijo pozitivno vpliva na lažje premagovanje 
strahu, ki ga doživljajo bolniki pred to preiskavo.   
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7.4 Materiali in metode 
 
Raziskava je bila izvedena med medicinskimi sestrami (8 diplomiranih medicinskih sester in 
17 zdravstvenih tehnikov) v Urološki ambulanti in na Urološkem oddelku Splošne bolnišnice 
Izola, ki se vsakodnevno srečujejo s tovrstnimi bolniki in/ali sodelujejo pri sami preiskavi - 
cistoskopiji. Iz rezultatov raziskave je razvidno, da je bilo vključenih 22 (88 %) žensk - 
medicinskih sester in 3 (12 %) moški - zdravstveni tehniki. 
 
V raziskavo so bile vključene medicinske sestre vseh starosti. Najmlajša medicinska sestra je 
bila stara 20 let, najstarejša pa nad 50 let. Največ medicinskih sester je bilo iz starostne 
skupine od 20 do 30 let, teh je bilo 9 (ali 36 %), 6 jih je bilo starih od 31 do 40 let (torej 24 
%), prav tako je bilo 6 (24 %) starih od 41 do 50 let, najmanj pa jih je bilo iz starostne skupine 
nad 50 let, v kateri so bile le 4 medicinske sestre (16 %).  
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Slika 3: Starost 
 
Raziskava je potekala v obdobju od 01. 10. 2010 do 31. 12. 2010. Pred samim izvajanjem 
raziskave sem z vsebino anketnega vprašalnika, navodili za pripravo bolnika na cistoskopijo 
in namenom raziskave seznanila predstojnika, glavno medicinsko sestro kirurškega oddelka 
ter glavno medicinsko sestro zavoda. Od vseh navedenih sem pridobila ustno in pisno soglasje 
za izvedbo raziskave. Neposredno pred izvedbo ankete sem namen raziskave pojasnila vsem 
sodelujočim medicinskim sestram, od katerih sem dobila ustno soglasje za izvedbo ankete, 
njihovo sodelovanje je bilo anonimno in prostovoljno, rezultati pa so bili uporabljeni 
izključno za potrebe izdelave diplomske naloge. Anketni vprašalnik je vseboval 11 vprašanj 
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(Priloga 2). Vprašanja so bila zaprtega izbirnega tipa, z možnostjo izbire enega odgovora. 
Upoštevana in spoštovana so bila vsa etična načela raziskovanja. 
 
7.5 Obdelava podatkov 
 
Za obdelavo podatkov smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja s pomočjo anketnega 
vprašalnika. Rezultati so izraženi v številkah in odstotkih. Grafično so rezultati prikazani s 
pomočjo računalniškega programa Microsoft Excel 2003.  
 
7.6 Rezultati 
 
S tem grafom prikazujemo mnenje medicinskih sester o tem ali se jim zdi pomembno in 
potrebno, da bolniki dobijo pisna navodila o pripravi na preiskavo. 
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Slika 4: Ali so pisna navodila za preiskavo potrebna 
 
 
Na vprašanje: »Ali menite, da so navodila za preiskavo potrebna?« (torej, da bolniki dobijo 
pisna navodila o pripravi na preiskavo) je največ medicinskih sester, kar 24 (ali 96 %), 
odgovorilo pritrdilno, le 1 (4 %) medicinska sestra je odgovorila, da ne ve, nobena od 
anketiranih medicinskih sester pa ni označila, da navodila niso potrebna.  
 
 
 
Empirični del naloge 
Vloga medicinske sestre pri uspešni pripravi bolnika na cistoskopijo in rak sečnega mehurja 39 
Z naslednjim vprašanjem predstavljamo vpliv pisnih navodil na zadovoljstvo bolnikov iz 
vidika medicinskih sester. 
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Slika 5: Vpliv pisnih navodil na zadovoljstvo bolnikov z navodili za preiskavo 
 
 
Na vprašanje, ali so bili bolniki zadovoljni, da so dobili pisna navodila za preiskavo, je 17 
medicinskih sester (ali 68 %) odgovorilo pritrdilno; 8 (ali 32 %) pa se jih ni znalo opredeliti.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Empirični del naloge 
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S sledečim vprašanjem smo prikazali mnenje medicinskih sester o tem, ali so informacije in 
navodila na preiskavo, katera so prejeli bolniki pred preiskavo, povečala znanje in 
osveščenost bolnikov glede preiskave, v primerjavi s prejšnjim obdobjem, ko se teh navodil še 
ni izdajalo. 
 
 
76%
4%
20%
da
ne
ne vem
 
 
 
Slika 6: Ali se je stopnja seznanjenosti bolnikov s pomenom cistoskopije zvišala 
 
 
Na vprašanje, ali so bolniki bili bolj seznanjeni z pomenom cistoskopije je največ medicinskih 
sester 19 (ali 76 %), odgovorilo pritrdilno. Nekaj medicinskih sester, 5 (ali 20 %), se jih ni 
znalo opredeliti, 1 medicinska sestra (ali 4 %) pa je zanikala pozitiven vpliv. 
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S tem vprašanjem smo prikazali ali so pisna navodila vplivala na boljšo psihično 
pripravljenost bolnikov na preiskavo z vidika medicinskih sester. 
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Slika 7: Ali se je stopnja psihične pripravljenosti bolnikov na preiskavo zvišala 
 
 
Na vprašanje ali so bili bolniki bolj psihično pripravljeni na preiskavo, je 17 medicinskih 
sester (ali 68 %) izrazilo mnenje, da imajo učinki navodil pozitiven vpliv na psihično 
pripravljenost bolnikov na preiskavo, 4 medicinske sestre (ali 16 %) so bile mnenja, da 
navodila niso imela pozitivnega vpliva, 4 (ali 16 %) pa se jih ni znalo opredeliti. 
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S tem vprašanjem smo pridobili mnenje/informacije medicinskih sester o tem, ali so imeli 
bolniki - prejemniki navodil (tisti, ki jemljejo antikoagulante) urejeno antikoagulantno 
terapijo pred preiskavo.  
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Slika 8: Vpliv pisnih navodil na urejenost antikoagulantne terapije pri bolnikih 
 
 
Na vprašanje ali so sedaj imeli bolniki urejeno antikoagulantno terapijo, jih je pozitivno 
odgovorilo 14 (ali 56 %), zanikali sta 2 medicinski sestri (ali 8 %). Relativno visoko število (9 
ali 36 % vprašanih) pa jih ni vedelo ali so bili bolniki pripravljeni, kar prikazuje premajhno 
pozornost na tem področju z vidika medicinskih sester. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Empirični del naloge 
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S tem vprašanjem smo prikazali pozitiven vpliv pisnih navodil na boljše sodelovanje bolnikov 
pri pripravi na preiskavo. 
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Slika 9: Ali je sodelovanje bolnikov pri pripravi na preiskavo večje 
 
 
Na vprašanje ali so bolniki bolj sodelovali pri pripravi na preiskavo, sedaj, ko so predhodno 
prejeli pisne informacije in navodila za preiskavo, so medicinske sestre v anketi s 16 odgovori 
(ali 64 %) pritrdilno odgovorile, 2 (ali 8 %) sta bili mnenja, da ni sprememb v sodelovanju 
bolnikov, 7 (ali 28 %) pa se jih ni znalo opredeliti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Empirični del naloge 
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S tem vprašanjem smo prikazali izkušnje/mnenje medicinskih sester o sodelovanju 
informiranih bolnikov med preiskavo. 
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Slika 10: Ali je sodelovanje bolnikov med preiskavo večje 
 
 
Na vprašanje, postavljeno medicinskim sestram, ali so po njihovem mnenju pisna navodila 
prispevala k večjemu sodelovanju bolnikov med preiskavo, so odgovorile tako: 20 (ali 80 %) 
jih je videlo/doživelo večje sodelovanje bolnikov med preiskavo, le 5 (ali 20 %) pa jih ni 
vedelo ali je večje sodelovanje plod pisnih navodil, negativnih odgovorov ni bilo. 
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S tem vprašanjem smo prikazali zaskrbljenost bolnikov glede posledic oz. morebitnih 
zapletov po preiskavi in vpliv navodil, v katerih je navedeno kako v takih primerih ravnati 
doma. 
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Slika 11: Ali so imela pisna navodila pozitiven vpliv na ravnanje bolnikov v primeru komplikacij po 
preiskavi doma 
 
 
Z postavljenim vprašanjem smo pridobili mnenje medicinskih sester o vplivu pisnih navodil 
na zmanjševanje zaskrbljenosti bolnikov doma v primeru zapletov – torej smo preverjali ali so 
se bolniki počutili varneje z navodili glede ravnanja doma v primeru zapletov po preiskavi. Po 
dosedanjih izkušnjah je bilo medicinskih sester 19 (ali 76 %) mnenja, da so bili bolniki manj 
zaskrbljeni, 6 (ali 24 %) pa jih ni vedelo ali so imela pisna navodila kakršenkoli vpliv. 
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Z naslednjim vprašanjem smo prikazali ali so imela pisna navodila vpliv na lažje 
premagovanje strahu pred preiskavo. 
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Slika 12: Ali so pisna navodila zmanjšala strah pred preiskavo 
 
 
Na vprašanje »Ali so po vaši oceni bolniki lažje premagovali strah zaradi preiskave s pomočjo 
navodil, katera so dobili predhodno?« so odgovori/izkušnje medicinskih sester pokazali 
sledeče: 16 (ali 64 %) jih je bilo mnenja, da so bili bolniki bolj pomirjeni, ker so vedeli 
kakšno preiskavo bodo imeli in kako bo potekala, 1 medicinska sestra (ali 4 %) je bila 
mnenja, da navodila niso imela učinka, 8 (ali 32 %) vprašanih pa ni videlo sprememb v smislu 
zmanjšanja strahu pri bolnikih. 
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8 RAZPRAVA 
 
Upoštevanje individualnosti v zdravstveni negi pomeni upoštevati enkratnost posameznika in 
ščititi njegovo dostojanstvo, avtonomnost, zasebnost ter pravice, mu dati možnost odločanja 
in izbire, omogočiti osebnostni razvoj, samorealizacijo ter samozaupanje (30). 
 
S pridobljenimi anketnimi podatki in mnenji medicinskih sester, ki sodelujejo pri pripravi 
bolnikov na cistoskopijo in/ali sodelujejo pri sami preiskavi, smo ugotovili, da so pisna 
navodila za preiskavo zelo potrebna kar je potrdilo kar 24 ali 96 % vprašanih medicinskih 
sester, le 1 medicinska sestra (kar predstavlja 4 %) je odgovorila, da ne ve, nobena od 
anketiranih medicinskih sester pa ni označila, da navodila niso potrebna, kar prikazuje slika 4. 
 
V Sloveniji se populacija ljudi stara in za rakom sečnega mehurja zboleva v 80 % prav 
starejša populacija v starosti od 54 do 70 let. Ti bolniki ne posegajo toliko po internetnih 
straneh in virih, ki ponujajo skoraj vse želene informacije, zato je izrednega pomena, da 
pridobijo pisna navodila za pripravo na poseg ter samo informacijo o posegu od 
zdravstvenega osebja. Ustno povedana navodila bolniki velikokrat zaradi stresa, strahu ali 
česa drugega preslišijo, kar kasneje slabo vpliva na preiskavo – to smo tudi dokazali z 
rezultati raziskave. Na vprašanje, ali so bili bolniki zadovoljni, da so dobili pisna navodila za 
preiskavo je 17 medicinskih sester (ali 68 %) odgovorilo pritrdilno; 8 medicinskih sester (ali 
32 %) pa se jih ni znalo opredeliti. Pridobljeni rezultati so dokazali, da so bolniki zadovoljni s 
pridobitvijo navodil za preiskavo, kar prikazuje slika 5. 
 
Znatno se je povišala tudi stopnja seznanjenosti bolnikov s pomenom cistoskopije, kar je 
dodaten dokaz, da so pisna navodila zelo pomembna in da so informacije ter navodila za 
preiskavo, ki so jih so prejeli bolniki pred preiskavo, povečala znanje in osveščenost bolnikov 
glede preiskave, v primerjavi s prejšnjim obdobjem, ko teh navodil še niso prejeli. Tako je 
največ medicinskih sester 19 (ali 76 %), odgovorilo pritrdilno. Nekaj medicinskih sester, 5 
(ali 20 %), se jih ni znalo opredeliti, 1 medicinska sestra (ali 4 %) pa je zanikala pozitiven 
vpliv, kar prikazuje slika 6. 
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Rezultati raziskave so prikazali tudi, da se je delno izboljšala sama pripravljenost bolnikov na 
poseg v smislu urejenosti antikoagulantne terapije. Na vprašanje ali so sedaj imeli bolniki 
urejeno antikoagulantno terapijo, je pozitivno odgovorilo 14 (ali 56 %) medicinskih sester, 
zanikali sta 2 (ali 8 %). Zaradi velikega števila pacientov pogosto medicinska sestra nima 
dovolj časa za celostno obravnavo bolnika, kar je morda razlog za tako visok odstotek  »ne 
vem« odgovorov medicinskih sester, saj jih kar 9 (ali 36 %) ni vedelo ali so bili bolniki 
pripravljeni oziroma, če so imeli urejeno antikoagulantno terapijo, kar prikazuje slika 8. To 
nedvomno prikazuje premajhno pozornost na tem področju z vidika medicinskih sester. Vzrok 
temu je morda v organiziranosti službe zdravstvene nege, saj medicinske sestre zaradi 
pomanjkanja kadra in posledično pomanjkanja časa ne zmorejo vedno opravljati kakovostne 
zdravstvene nege. 
 
Informirani bolniki bolj sodelujejo pri pripravi na preiskavo, kar kažejo podatki, ki smo jih 
pridobili iz anketnega vprašalnika, prav tako te trditve potrjuje študij predelane literature. 
Pozitivne vplive pridobljenih pisnih informacij in navodil za preiskavo glede povečanega 
sodelovanja bolnikov pri sami pripravi na preiskavo, so medicinske sestre v anketi s 16 
odgovori (ali 64 %) potrdile, 2 (ali 8 %) sta bili mnenja, da ni sprememb v sodelovanju 
bolnikov, 7 (ali 28 %) pa se jih ni znalo opredeliti, kar prikazuje slika 9.  
 
Med preiskavo bolniki s svojim sodelovanjem pripomorejo k boljši in kakovostnejši izvedbi 
samega postopka preiskave. Odgovori medicinskih sester prikazujejo, da jih je 20 (ali 80 %) 
videlo/doživelo večje sodelovanje bolnikov med preiskavo, le 5 (ali 20 %) jih ni vedelo ali je 
večje sodelovanje plod pisnih navodil, negativnih odgovorov pa ni bilo, kar prikazuje slika 
10. Z pomočjo teh navodil se je povečalo tudi zadovoljstvo medicinskih sester z vidika boljše 
pripravljenosti bolnikov na preiskavo, s tem pa je bila tudi  bolj kakovostno izvedena 
zdravstvena storitev, saj bolniki prihajajo na preiskavo bolj ali manj pripravljeni in s tem 
prispevajo k lažji izvedbi samega postopka preiskave. 
 
Pri pripravi bolnika na preiskavo imajo medicinske sestre pomembno vlogo, saj morajo 
pripraviti bolnika na preiskavo v različnih pogledih, kar vsekakor ni lahka naloga. Medicinska 
sestra mora imeti veliko znanja in izkušenj, biti spretna v komunikaciji, obenem pa se mora 
bolniku približati in s tem pridobiti njegovo zaupanje, kar je ključnega pomena pri uspešni 
pripravi na poseg. Dokazali smo tudi, da so pisne informacije in navodila zmanjšala strah, ki 
ga povzroča že sama misel na preiskavo. Tako je bilo 17 (ali 68 %) medicinskih sester 
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mnenja, da imajo učinki navodil pozitiven vpliv na psihično pripravljenost bolnikov na 
preiskavo, 4 medicinske sestre (ali 16 %) so bile mnenja, da navodila niso imela pozitivnega 
vpliva, 4 (ali 16 %) se niso znale opredeliti, kar prikazuje slika 7. 
 
Z razvojem tehnologije se povečuje tudi napredek pri izvedbi posegov, ki so za bolnike 
čedalje bolj strah vzbujajoči. Psihična priprava na endoskopske preiskave zahteva od 
medicinske sestre še dodatna znanja, čutenja, saj se mora znati bolniku približati na tak način, 
da sprejme nasvete kot dobre zanj, zaznati mora bolnikove strahove in jih zmanjšati v največji 
možni meri. S psihično pripravo na posege se ukvarja le malo medicinskih sester, kar navajajo 
tudi v literaturi, pa tudi v naši raziskavi je nekoliko razvidno, da je bila psihična pripravljenost 
bolnikov na preiskavo v očeh medicinskih sester dobra, saj jih je bilo 16 (ali 64 %) mnenja, da 
so bili bolniki bolj pomirjeni, ker so vedeli kakšno preiskavo bodo imeli in kako bo potekala, 
1 medicinska sestra (ali 4 %) je bila mnenja, da navodila niso imela učinka, 8 (ali 32 %) pa jih 
je bilo mnenja, da bolniki niso bili nič bolj psihično pripravljeni na preiskavo kot predhodno, 
ko še niso dobivali pisnih navodil, kar prikazuje slika 12. Dobra psihična priprava bolnika na 
cistoskopijo pa pozitivno vpliva na lažje premagovanje strahu, ki ga doživljajo bolniki pred to 
preiskavo.  
 
Zdravstveno-vzgojno delovanje medicinskih sester se pokaže tudi pri ravnanju bolnikov po 
preiskavi doma, saj so v domačem okolju potem bolj sigurni vase, poznajo morebitne pojave, 
ki se pojavljajo po preiskavi, so nanje bolj pozorni in tudi primerno ukrepajo. Ustrezno 
osveščen bolnik ravna razumno in brez strahu, zna se obrniti na ustrezne institucije v primeru 
zapletov, kar vzbuja v njem samozaupanje ter zaupanje v zdravstvo. To smo tudi dokazali z 
analizo anketnih odgovorov medicinskih sester, saj jih je bilo kar 19 (ali 76 %) mnenja, da so 
bili bolniki manj zaskrbljeni in bolj sigurni vase, le 6 (ali 24 %) pa jih ni vedelo ali so imela 
pisna navodila kakršenkoli vpliv na bolnike, kar prikazuje slika 11. 
 
Tako lahko zaključimo, da sta namen in cilj diplomske naloge dokazana v pozitivnem 
odgovoru, naše hipoteze pa so bile pravilno zastavljene. S pridobljenimi rezultati ankete smo 
prikazali, da dobro informiran in pripravljen bolnik pri preiskavi boljše sodeluje ter s tem 
olajša preiskavo, pa tudi dejstvo, da zdravstvena vzgoja vodi ter usmerja bolnika v pravilno 
nadaljnje ravnanje doma in da dobra psihična priprava bolnika na cistoskopijo pozitivno 
vpliva na lažje premagovanje strahu, ki ga doživljajo bolniki pred preiskavo.   
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Medicinska sestra ima velikokrat preveč opravil in dela z dokumentacijo, izpolnjevanjem 
formularjev, vendar pa ne smemo pozabiti na bolnika, ki poleg osnovnega zdravljenja bolezni, 
potrebuje prijazno besedo in topel pogled. Zato poskrbimo za celostno obravnavo bolnika, da 
s tem vzbudimo v bolniku višjo stopnjo varnosti in pomirjenosti, obenem pa tudi izboljšamo 
kakovost našega dela. 
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9 ZAKLJUČEK 
 
Priprava bolnika na cistoskopijo ima velik pomen in vpliv na njegovo sodelovanje pri 
preiskavi. Iz rezultatov opravljene raziskave je razvidno, da v preteklih obdobjih bolniki niso 
bili deležni popolne obravnave. Po prejemanju navodil za pripravo na cistoskopijo, pa se je 
stanje zadovoljstva bolnikov z vidika medicinskih sester občutno povišalo. Nekoliko slabši 
učinek so imela navodila na psihično pripravljenost bolnikov na preiskavo, kar zahteva 
določene spremembe. Medicinske sestre bi na tem zahtevnem področju zdravstvene nege 
potrebovale dodatna znanja in motivacijo za nadgradnjo svojega negovalnega dela. 
Cistoskopija je boleča preiskava in zahteva fizično, predvsem pa dobro psihično 
pripravljenost bolnikov, k čemer v veliki večini pripomorejo pisna navodila. Podajanje znanja 
medicinskih sester bolnikom – torej zdravstvena vzgoja, pozitivno vpliva na sodelovanje 
bolnikov pred, med in po preiskavi. Bolnika je zato potrebno ne le poslušati, ampak tudi 
slišati, razumeti in mu približati znanje na njemu razumljiv način. 
Moje mnenje je, da bi se z psihično pripravo bolnikov na endoskopske preiskave morale 
ukvarjati za to usposobljene medicinske sestre, kajti pogovor, spodbudne besede in zaupanje 
bolnikov v zdravstveno osebje pripomore k boljšemu sodelovanju le teh pri preiskavah.  
 
 
Seznam literature 
Vloga medicinske sestre pri uspešni pripravi bolnika na cistoskopijo in rak sečnega mehurja 52 
10 SEZNAM LITERATURE 
 
 
1. Štiblar-Martinčič D. Anatomija, histologija, fiziologija. Ljubljana: Medicinska fakulteta 
Univerze v Ljubljani, 2007: 143-149. 
2. Lanbein & Skalnik. Veliki zdravstveni vodnik 6. Kranj: Modita d.o.o., 2007: 497-499, 647-
648, 646. 
3. Jančar J. Osnove Patologije. Radovljica: Didakta d.o.o., 2009: 98. 
4. Novaković S. ONKOLOGIJA raziskovanje, diagnostika in zdravljenje. Ljubljana: Založba 
Mladinska knjiga d.d., 2009: 191-192, 214, 353-354. 
5. Velepič M, Koblar O, Bostič–Pavlovič J. Rak sečnega mehurja. Ljubljana: Onkološki 
inštitut Ljubljana, Formatisk 1992: 6. 
6. Primic–Žakelj M. Preživetje bolnikov z rakom, zbolelih v letih 1991 – 2005 v Sloveniji. 
Ljubljana: Onkološki inštitut Ljubljana, Epidemiologija in register raka, Register raka 
Republike Slovenije, 2009: 218-227. 
7. Dollinger M, Rosenbaum EH, Cable G et al. Življenje z rakom, odkrivanje, zdravljenje, 
nega. Ljubljana: Tehniška založba Slovenije, 1995: 518-523. 
8. Cummings KB, Barone JG, Ward WS. Diagnosis and staging of bladder cancer. New 
Brunswick, Urol Clin North Am: UMDNJ/Robert Wood Johnson Medical School, 1992: 19, 
455-465. 
9. Kushi M.  Ishranom protiv raka. Zagreb: Planetopija, 2006: 207. 
10. Sedmak B. Maligni tumorji mehurja. Zdravniški vestnik 2003, (urednik: Markovič S.). 
Junij 2003 Ljubljana, Glasilo slovenskega zdravniškega društva, letnik 72, Supl. I 2003: 27-
31. 
 
11. Badalament RA, Fair WR, Whitmore WF, Melaned MR. The relative value of cytometry 
and cytology in the management of bladder cancer: Seminars in urology, New York: 
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, 1988: 6, 22-30. 
Seznam literature 
Vloga medicinske sestre pri uspešni pripravi bolnika na cistoskopijo in rak sečnega mehurja 53 
12. See Waa Fuller JR. Staging of advanced bladder cancer: current concepts and pitfalls. 
Iowa City,  Urol Clin North Am, Department of Urology: University of Iowa, 1992: 19, 663-
683. 
 
13. Husband JE. Staging bladder cancer: Clin Radiol, Sutton, Surrey: Royal Marsden 
Hospital, 1992: 46, 153-9. 
14. Soloway M, Murphy W, Rao M, Cox C. Serial multiple site biopsies in patients with 
blader cancer. J Urol 1978: 120, 57-59. 
 15. Ivetić V, Kersnik J. Diagnostične preiskave. Ljubljana: Združenje zdravnikov družinske 
medicine 2007: 252. 
16. Trampuž R. Celostna obravnava pacienta z rakom. Nova Gorica: Društvo medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica, 2006: 53, 64-72, 83-92. 
17. Pirc B, Vodnik–Cerar A. Živeti z rakom. Ljubljana: TDS Forma, 1992: 133. 
18. Velepič M, Skela-Savič B. Priročnik iz onkološke zdravstvene nege in onkologije. 
Ljubljana: Onkološki inštitut Ljubljana, 2000: 195. 
19. Fink A, Mohar P, Sečnik A. Domača nega. Celje: Mohorjeva družba, 2004: 15. 
20. Eberhard-Hartmann L. Tisoč in eno domače zdravilo. Ljubljana: Tomark d.o.o., 2003: 
204. 
21. Sattilaro JA. Dano mi je še eno življenje. Šmarješke Toplice: Založba Stella; Ljubljana: 
samozal. M. Fajdiga, 2005: 134. 
22. Hekič B. Vloga medicinske sestre v endoskopski diagnostiki. V: Skrb za varnost pacientov 
v endoskopiji – teorija in praksa: bilten 18, 22. in 23. marec 2007, Terme Dobrna (urednici: 
Stanka Popovič in Lučka Kočevar). Ljubljana: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov v endoskopiji, 2007: 17–24. 
 
 
 
 
Seznam literature 
Vloga medicinske sestre pri uspešni pripravi bolnika na cistoskopijo in rak sečnega mehurja 54 
23. Kladivec S. Obveščen pacient – pogoj za dobro sodelovanje. V: Zdravstvena nega 
pacienta v endoskopiji – timski pristop: bilten 19, 23. in 24. april, 2009, Velenje (uredila: 
Stanka Popovič). Ljubljana: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v 
endoskopiji, 2009: 28–35. 
 
24. Hekič B. Komunikacija s pacientom ob soočenju z diagnozo. V: Zdravstvena nega 
pacienta v endoskopiji – timski pristop: bilten 19. 23. in 24. april, 2009, Velenje (uredila: 
Stanka Popovič). Ljubljana: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v 
endoskopiji, 2009: 65.  
25. Duh Š. Ali so bolniki dovolj obveščeni o poteku endoskopske preiskave ? V: Medicinska 
sestra in pacient – partnerja: bilten 15, 03. in 04. april 2003, HIT Hotel Casino PERLA Nova 
Gorica (uredila: Stanka Popovič). Ljubljana: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov v endoskopiji, 2003: 32.  
26. Rakovec–Felser Z. Zdravstvena psihologija. Maribor: Visoka zdravstvena šola Maribor,  
2002: 197. 
27. Ivanuša A, Železnik D. Standardi Aktivnosti Zdravstvene Nege. Maribor: Univerza v 
Mariboru, Visoka zdravstvena šola, 2002: 7-8, 515. 
28. Klasinc M, et al. Zdravstvena nega 3. Maribor: Založba Pivec, 2005: 30-31. 
29. Seničar A. Psihična priprava bolnika na operativni poseg. V; Zagotovimo varnost 
pacienta: zbornik XXI, 24. november 2006, Kongresni center hotela Mons v Ljubljani 
(uredila: Manica Rebernik Milić). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije 
– Zveza društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije - Sekcija 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti, 2006: 7-18. 
 
30. Hajdinjak A. Sodobna zdravstvena nega. Ljubljana: Visoka šola za zdravstvo, 2006: 39-
40, 73, 120-121. 
 
 
 
Seznam literature 
Vloga medicinske sestre pri uspešni pripravi bolnika na cistoskopijo in rak sečnega mehurja 55 
31. Roban- Jakob R, Svetel T. Varnost pacienta v ambulantni operacijski sobi. V; Zagotovimo 
varnost pacienta: zbornik XXI, 24. november 2006, Kongresni center hotela Mons v Ljubljani 
(uredila: Manica Rebernik Milić). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije 
– Zveza društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije - Sekcija 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti, 2006: 19–26. 
32. Spletna stran (2006) Superficial Papillary Tumor (Images).                                            
http://www.urologychannel.com/bladdercancer/sptumor.shtml <03. 01. 2011>.
Priloge 
Vloga medicinske sestre pri uspešni pripravi bolnika na cistoskopijo in rak sečnega mehurja 56 
11 PRILOGE 
 
11.1  Informacije in navodila za pripravo na cistoskopijo 
 
Informacije in navodila za pripravo na 
CISTOSKOPIJO 
 
Kaj je cistoskopija ? 
 
Cistoskopija oz. cistouretroskopija je preiskava, ki zdravniku urologu – specialistu za sečila, 
omogoča vpogled v votli del spodnjih sečil (to sta: sečnica in sečni mehur). Pregled je zelo 
natančen, saj so vidne vse očesu dostopne podrobnosti. 
  
Preiskava se izvaja pri diagnosticiranju težav pri mokrenju ali razjasnitvi krvavitev iz sečil ter 
kontrolne cistoskopije po operacijah na mehurju. 
   
Priprava na preiskavo  
 
Osebnega zdravnika morate opozoriti, če jemljete kakšna zdravila proti strjevanju krvi 
(Aspirin, Marivarin, Marevan…). Našteta zdravila je potrebno prenehati jemati. Če pa je 
potrebno jemanje zdravil z podobnim učinkom (kot so Fragmin, Clexane, Fraxiparine, 
Fraxiparine Forte, Clivarin), bo le-te določil osebni zdravnik ali zdravnik internist. Pred 
preiskavo morate imeti prazen mehur. 
 
Potek preiskave 
 
Preiskava je opravljena ambulantno. Po aplikaciji lokalnega anestetika zdravnik pod kontrolo 
očesa in kamere uvede poseben aparat preko sečnice v sečni mehur. Aparat se imenuje 
uretrocistoskop. Nato skozi cistoskop spusti posebno tekočino (1,5 % Glycine), s tem se 
mehur razpre, zdravnik pa tako lahko pod kontrolo očesa in kamere pregleda notranjost 
mehurja. S to preiskavo zdravnik opazuje morebitne patološke spremembe v poteku spodnjih 
sečil in mehurja ter s tem potrdi ali ovrže bolezenska stanja v sečnici in mehurju. 
  
Preiskava traja od 10 do 20 min.  
  
Kaj boste občutili med preiskavo  
 
Ob razpiranju mehurja lahko zaznate občutek enak tiščanju na vodo. Če med preiskavo 
občutite, da imate zelo poln mehur na to opozorite zdravnika. Zdravnik vam potem mehur 
skozi uveden cistoskop občasno izprazni. Po preiskavi imate lahko do dva dni prisoten pekoč 
ali dražeč občutek v sečnici, pojavi pa se lahko tudi kratkotrajna krvavitev iz sečil, zato je 
priporočljivo pitje več tekočin.  
  
Na kaj morate biti pozorni doma po preiskavi  
Če se po preiskavi pojavi krvavitev, vročina z motnjami mokrenja (pogosto, pekoče mokrenje, 
stopnjevanje krvavitve), morate nemudoma poiskati pomoč pri zdravniku družinske medicine 
ali pri urologu. 
Priloge 
Vloga medicinske sestre pri uspešni pripravi bolnika na cistoskopijo in rak sečnega mehurja 57 
11.2  Vprašalnik 
 
 
VPRAŠALNIK 
 
Pozdravljeni 
 
Sem Marija Pintarič, absolventka visoke šole za zdravstvo Izola in pišem diplomsko nalogo 
na temo: VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI USPEŠNI PRIPRAVI BOLNIKA NA 
CISTOSKOPIJO IN RAK SEČNEGA MEHURJA. Prosila bi vas, če si lahko vzamete pet 
minut časa in odgovorite na vprašanja. Anketa je anonimna in rezultati bodo uporabljeni 
izključno za diplomsko nalogo. S pomočjo vaših odgovorov, želim raziskati vpliv pisnih 
navodil na pripravljenost bolnikov na preiskavo. 
 
1. Spol 
a) moški 
b) ženski 
 
2. Starost 
a) 20–30 let 
b) 30–40 let 
c) 40–50 let 
d) nad 50 let 
 
3. Ali menite, da so pisna navodila za preiskavo potrebna ? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
4. Ali so bili bolniki zadovoljni, da so dobili navodila za preiskavo ? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
5. Ali so bolniki bili bolj seznanjeni z pomenom cistoskopije ? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
6. Ali so bili bolj psihično pripravljeni na preiskavo ? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
7. Ali so imeli bolniki urejeno antikoagulantno terapijo ? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
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8. Ali so bolj sodelovali pri pripravi na preiskavo, sedaj, ko so predhodno prejeli pisne 
informacije in navodila za preiskavo ? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
9. Ali so po vašem mnenju pisna navodila prispevala k večjemu sodelovanju bolnikov med 
preiskavo ? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
10. Ali so se bolniki počutili varneje doma z navodili glede ravnanja v primeru zapletov po 
preiskavi ? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
  
11. Ali so po vaši oceni bolniki lažje premagovali stres zaradi preiskave s pomočjo navodil, 
katera so dobili predhodno ? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
 
 
 
 
 
 
